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และประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในชุมชน จ.กระบี่ จํานวน 91 ราย 
ซ่ึงไดรับการสุมตัวอยางแบบงาย ใชแบบสอบถามปลายปด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดทดสอบคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นดวยวิธีครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ในสวนของการรับรูการมีสวนรวมของประชาชน ในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองเทากับ 0.96 และโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ
เทากับ 0.97 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัย พบวา การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกในภาพรวม โดยการประเมินตนเองอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.11, SD =0.67) และ
โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.69) เชนกัน
เมื่อเปรียบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกพบวามีความแตกตางกัน โดยประชาชนประเมินวาบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาการประเมินตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
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 This descriptive research aimed to study the level of community residents’ 
perception on their participation in dengue hemorrhagic fever (DHF) prevention and control in 
Krabi province and to compare differences between level of community residents’ perception 
towards participation on DHF prevention and control rating of self-assessment and of health- 
care- provider (HCP) assessment. Study sample was 91 people and was by collected by using 
simple random sampling . Close-ended questionnaire composed of two parts and was reviewed by 
five experts. Reliability test using Cronbach’s alpha coefficient of self-assessment was 0.96 and 
of HCP assessment was 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics and (paired) t-test. 
 Study showed that overall level of the community residents’ perception towared 
participation in DHF prevention and control by self-assessment was at a moderate level (Χ =3.11, 
S.D.=0.67); and by HCP assessment was at a moderate level as well (Χ =3.29, S.D.=0.69). 
Compared difference level of community residents’ perception towards participation in DHF 
prevention and control rating by self-assessment and by HCP assessment statistically significant 
different at p < 0.01 (t = 3.89); the HCP perception was greater than the self-assessment 
perception. 
 Results of this to use the research results in planning and development of the 






 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี โดยความเมตตา และกรุณาใสใจดูแล
ใหคําแนะนําปรึกษาในกระบวนการวิจัย ใหขอคิด ตรวจสอบขอบกพรอง ตลอดจนการตรวจทานปรับปรุง 
แกไขอยางสม่ําเสมอ จากรองศาสตราจารย ดร.ผจงศิลป เพิงมาก อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ
รองศาสตราจารย ดร.เพชรนอย สิงหชางชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม โดยเร่ิมตั้งแตการเขียน
โครงรางวิทยานิพนธ การวิเคราะหขอมูล จนกระทั่งขั้นสุดทาย คือ การเขียนวิทยานิพนธอยางถูกตอง 
ผูเขียนมีความซาบซึ้งใจเปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ ทั้งใคร
ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย.ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย ผูชวยศาสตราจารย.ดร.สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง 
และนพ.ยอรน จิระนคร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาชี้แนะสิ่งที่เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อาคม  ใจแกว ดร.นพ.
วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย  ผูชวยศาสตราจารย.ดร.สาวิตรี  ล้ิมชัยอรุณเรือง  คุณอนงค ภูมิชาติและคุณ
ประวิตร แยมพงษ ซ่ึงเปนผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความอนุเคราะหตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาของ
เครื่องมือ พรอมทั้งใหคําแนะนําที่เปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 




 นอกเหนือจากคณาจารยทั้ง 3 ทานแลว การวิจัยคร้ังนี้จะประสบผลสําเร็จลุลวงไมได 
หากไมไดรับความอนุเคราะห และเสียสละเวลาในการใหขอมูล จาก อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน 
และชาวบานทุกคน ซ่ึงมีอัธยาศัยที่ดีงาม ใหการตอนรับนักศึกษาดวยไมตรีจิต ทําใหประทับใจไมรูลืม  
 สําหรับบุคคลที่สําคัญยิ่งและจะขาดเสียมิได ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม และครอบครัว 
ที่คอยเปนกําลังใจสําคัญมาโดยตลอด ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยที่ไดสนับสนุนทุนบางสวนในการวิจัย 
สุดทายขอขอบคุณเพื่อน ๆ ทุกทานที่ไดชวยเหลือและเปนกําลังใจใหการชี้แนะและเปนที่ปรึกษาแก
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     1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรูการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม 


















2006; กระทรวงสาธารณสุข, 2552) อีกทั้งยังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย จาก
สถานการณโรคไขเลือดออกในระดับประเทศ ตั้งแตป 2543-2555 เมื่อเทียบอัตราปวยตอแสนประชากร 
ในภาคใตพบผูปวยมากที่สุด (117.98) (กรมควบคุมโรค, 2555) สวนในจังหวัดกระบี่ พบวามีลักษณะ
การระบาดของโรคไขเลือดออกที่สูงที่สุด (379.47) เชนกัน  ซ่ึงในป 2552-2555 อัตราปวยเพิ่มขึ้นทุกป 
มีการระบาดของโรคไขเลือดออกปเวน 2 ป (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2555)  เมื่อเปรียบเทียบ
กับจังหวัดอื่น พบอัตราปวยสูงกวาตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขกวา 7 เทาตัว แสดงใหเห็นวา
พื้นที่จังหวัดกระบี่ มีการปองกันและควบคุมโรคยังไมบรรลุเปาหมาย ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขมี
เกณฑตัวช้ีวัดโดยใหอัตราปวยไมเกิน 50 ตอแสนประชากร อัตราตายไมเกิน 0.2 ตอแสนประชากร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 นโยบายสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข โดย
มองถึงการกระทําที่เกี่ยวของกับปจจัยของการเกิดโรค คือ คน ปจจัยที่ทําใหเกิดโรค ส่ิงแวดลอม 
และ พาหะ (ยุง) ตามหลักการระบาดวิทยา (WHO, 2006; Gordis, 2004; Toledo, 2007; กระทรวง
สาธารณสุข, 2548; สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 2548) ดานปจจัยที่ทําใหเกิดโรค พบวาเชื้อ
ไขเลือดออกสายพันธุใหมอาจทําใหสถานการณโรครุนแรงขึ้นได (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ใน
ดานสิ่งแวดลอมสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะพื้นที่ภูมิประเทศ และในดานพาหะ (ยุง) ให





สรางสรรคดวยการระดมสมอง (appreciation  influence control; AIC) ทําใหเกิดความเขาใจ สภาพ
ปญหา/ขีดจํากัด ความตองการ/และศักยภาพของผูที่เกี่ยวของในเรื่องตางๆ งานที่ไดจากการประชุมมา
2 
จากความคิดของทุกคน สงผลใหประสบความสําเร็จและยั่งยืน (ลักขณา, 2547; สังคมและคณะ, 
2547; ธามพิสิษฐ, 2551) หรือการศึกษาเฉพาะการรับรูของประชาชนในภาคอีสาน ดังเชนการศึกษา
ของสําเนียง (2549) ศึกษาการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด พบวาการมีสวนรวมรับผลประโยชนอยูในระดับสูง สวนดาน
การดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการตัดสินใจวางแผนและประเมินผลอยูในระดับต่ํา 
เชนเดียวกันในภาคใตมีการศึกษาเรื่อง การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใน
แกนนําชุมชน และ อสม. พบวาการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหไดผลและมี






สุขภาพ ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลองกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 8 จนถึงปจจุบันในแผนฯ 10 
ที่ใหความสําคญักับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2548) ไดนําหลักการมีสวนรวมที่เปนสวนหนึ่งของหลักธรรมมาภิบาล เพื่อจะ
ไดรวมกนัปรบับทบาท ปรับปรุงกลไกการทํางานใหมคีวามโปรงใส มีการเปดเผยขอมูลขาวสาร 
เปดโอกาสใหประชาชนไดมีสวนรับรู และเสนอความคดิเห็นในการตัดสินใจปญหาสําคัญ มีการใช
ทรัพยากรที่มีอยางจํากดัเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดแกสวนรวม หลังจากนัน้ไดนํามาใชในงานปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยมแีนวทางในการปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน 3 ระยะ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ระยะ 2 
การควบคุมโรคชวงระบาด และระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกดินอยที่สุด เนื่องจาก
ตองอาศยัการมีสวนรวมจากชุมชนจึงประสบความสําเร็จ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; สํานักระบาด 
วิทยา, 2553) ดังนั้นผูวจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนั
และควบคุมโรคไขเลือดออกทั้ง 3 ระยะดังกลาว โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพ วาอยูในระดับใดและแตกตางกนัอยางไรผลการวจิัยคร้ังนีจ้ะเปนประโยชนตอการบริหารงาน
ปองกนัและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใชหลักการมีสวนรวม เพื่อสามารถนําผลการวจิัยไปประยกุต 
ใชเปนแนวทางและจดัทําแผนในการแกปญหาตางๆ เกีย่วกบัการปองกนัและควบคุมโรค ไขเลือดออก












 1. การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ อยูในระดับใด 








เพียงใด โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย นอยที่สุด  
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน
บุคลากรผูใหบริการสุขภาพ หมายถึง การที่ประชาชนใหคะแนนตามความเขาใจของตนเองตามระดับ 
ของการรับรูการมีสวนรวมวา บุคลากรผูใหบริการสุขภาพไดเขามามีสวนรวมในการปฏิบัตการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกมากนอยเพียงใด โดยใชแบบสอบถาม แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด  
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก หมายถึง การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางมีสวนรวม โดยใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงตามกระทรวงสาธารณสุข ป 2553 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยมีแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เปน 3 ระยะ 
4 
ทั้งหมด 17 ขอ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด (7 ขอ) ระยะ 2 การควบคุม





แนวคิดของ กระทรวงสาธารณสุข (2553) ที่มีแนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกเปน 
3 ระยะ ดังตอไปนี้ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดดวยการวิเคราะหตนตอการระบาด 
สืบคนแหลงรังโรค กําจัดแหลงแพรโรคและระงับการแพรเชื้อ ระยะ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด
ดวยการเรงรัดในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย และระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของ
โรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรคและควบคุมยุงพาหะดังภาพ 1 
 











 การวิจัย เร่ือง การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 





















ควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใช
เปนแนวทางในการประกอบการศึกษา ดังนี้ คือ  
 1. ยุทธศาสตร/แผนงานโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
 2. ความรูพื้นฐานเรื่องโรคไขเลือดออก 
  2.1 ความรูพื้นฐานเรื่องโรคไขเลือดออก 
  2.2 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก 
 3. การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  3.1 ความหมายการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
  3.2 ระดับของการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  
  3.3 การปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข   
  3.4 แนวทางการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในจังหวัดกระบี่ 
 4. การมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก    
  4.1 แนวคิดพื้นฐานของการมีสวนรวม 
  4.2 ความหมายและลักษณะของการมีสวนรวม  










อัตราปวยโรคไขเลือดออกใหลดนอยลง ตัวช้ีวัด และเปาหมายในระดับประเทศ คือ ลดอัตราปวย
ดวยโรคไขเลือดออกไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานของประเทศ 5 ปยอนหลัง (2549-2553) 
และมีอัตราปวยตายดวยโรคไขเลือดออก ไมเกินรอยละ 0.13 ในระดับจังหวัด ลดอัตราปวยดวยโรค
ไขเลือดออก ไมนอยกวารอยละ 20 ของคามัธยฐานของจังหวัด 5 ป ยอนหลัง (2549-2553) อัตราปวยตาย 
ไมเกินรอยละ 0.13 ควบคุมลูกน้ําในเขตเทศบาลเมืองของจังหวัด/ชุมชน ในโรงพยาบาล/โรงเรียน 
รอยละ 80 ของโรงพยาบาล/โรงเรียน มีคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย (CI = 0) ควบคุมการระบาดอยางมี
ประสิทธิภาพ (ไมมีผูปวยเกิดขึ้นหลังจากเหตุการณกอนหนานี้ไดจบไปแลวมากกวา 28 วัน) (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 
 เกณฑและตัวช้ีวัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระดับจังหวัด เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุม
การระบาด 1) ความทันเวลาของการไดรับแจงเมื่อมีผูปวยโรคไขเลือดออก 2) ความครบถวนของ
การสอบสวนผูปวยรายแรก (Index Case) ระดับหมูบาน 
 เกณฑตัวช้ีวัดการควบคุมพาหะนําโรค 1) ความพรอมของทีมควบคุมพาหะนําโรคระดับอําเภอ 
2) ความทันเวลาในการควบคุมแหลงแพรโรค 3) ความครอบคลุมในการควบคุมแหลงแพรโรค (สํานัก 
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2552)  
 เกณฑและตัวช้ีวัดงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในระดับจังหวัดกระบี่ ใชเกณฑ




 โรคไขเลือดออก (dengue hemorrhagic fever; DHF) ระบาดใหญคร้ังแรกที่ฟลิปปนส ในป 
พ.ศ. 2497 จากนั้นไดแพรกระจายไปทั่วประเทศตางๆที่อยูในเขตรอนของทวีปเอเชีย ในประเทศไทย
ระบาดครั้งแรกในป พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯ โดยเฉพาะหัวเมืองใหญที่มีการคมนาคมสะดวก โดยมี
สาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเดงกี (dengue virus) ที่มี 4 สายพันธุ ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออก
เดงกี คือ มีไวรัสเดงกีชุกชุมมากกวา 1 ชนิด การติดเชื้อซํ้าครั้งที่ 2 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดเปนไขเลือดออก
รุนแรงกวาเดิม (ศิริเพ็ญและสุจิตรา, 2551) 
 อาการ หลังจากไดรับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน ผูปวยจะมีอาการคอนขางเฉพาะ 4 ประการ 
ดังนี้ ไขสูงเฉียบพลัน (38.5 – 40 องศาเซลเซียส) ประมาณ 2-7 วัน หนาแดง ปวดกระบอกตา เบื่ออาหาร 
  
7 
อาเจียน สวนใหญจะไมมีน้ํามูกไมไอ มีอาการเลือดออก เสนเลือดเปราะ แตกงาย มีจุดเลือดออกเล็ก ๆ 
ตามแขน ขา ลําตัว รักแร มีเลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน อาจมีอาเจียนและอุจจาระสีดํา มีตับโต 
กดเจ็บ สวนใหญจะคลําพบตับโตไดประมาณวันที่ 3-4 นับแตเริ่มปวย มีภาวะช็อก ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยจะมีอาการรุนแรง เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมา ออกไปยังชองปอด/ชองทอง สวนใหญ
จะเกิดขึ้นพรอมๆ กับไขลดลงอยางรวดเร็ว อาจ เกิดไดตั้งแตวันที่ 3 ของโรค ผูปวยจะมีอาการ 
กระสับกระสาย มือเทาเย็น ชีพจรเบาเร็ว  แคบ สวนใหญ จะรูสติ พูดรูเร่ือง กระหายน้ํา อาจมีอาการ
ปวดทองกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก ถารักษาไมทัน จะมีอาการ ปากเขียว ผิวสีมวง ๆ ตัวเย็นชืด 
จับชีพจรและวัดความดันไมได ความรูสติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 ช่ัวโมง ในรายที่
ไมรุนแรง เมื่อใหการรักษาในชวงระยะ ส้ันๆ ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว  
 การรักษา แนวทางการวินิจฉัยวาเปนไขเลือดออกดังตอไปนี้ มีไขและผลการทดสอบทูนิเกส 
(tourniquet test) เปนบวก หรือมีจุดเลือดออก ผลทางหองปฏิบัติการคือความเขมขนของเลือด และเกร็ด
เลือด (WHO, 1997) ไมมีการรักษาที่เฉพาะและไมมีวัคซีนปองกัน ใหการรักษาแบบประคบัประคอง 
ตามอาการ โดยใหยาลดไข แนะนําใหใชยาพาราเซตามอล ใหน้ําใหเพียงพอ และพักผอน ถาอาการไม






วิธีการปองกันบุตรจากยุงโดยเฉพาะในเวลากลางวัน (ศิริเพ็ญและสุจิตรา, 2551) 
 
 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก  
 
 ขนาดของปญหาของโรคไขเลือดออก ในประเทศไทยอัตราปวยของผูปวยโรคไขเลือดออก
รายภาคตั้งแตป 2546 -2552 พบวาแนวโนมการระบาดของแตละภาคมีการระบาดในทุก 2 ป และ
ในภาคใตยังมีอัตราปวยสูงกวาทุกภาคเปนสวนใหญ ในป 2555 ภาคใตมีอัตราปวยมากที่สุด 45.37 
ตอแสนประชากร รองลงมา คือ ภาคกลางและภาคเหนืออัตราปวย 31.17 และ 20.96 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ อัตราปวยของผูปวยโรคไขเลือดออกรายเขตในป 2555 (1 ม.ค.-27 มิ.ย. 55) พบวา เขต 7 
ปวยดวยโรคไขเลือดออกมากที่สุด มีอัตราปวยเทากับ 92.45 ตอแสนประชากรรองลงมา คือ เขต 9
และเขต 5 อัตราปวยเทากับ 55.52 และ 41.95 ตอแสนประชากรตามลําดับ เมื่อพิจารณารายจังหวัด 
  
8 
พบวาจังหวัดกระบี่ มีอัตราปวยมากที่สุด เทากับ 220.01 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในเขต 7รองลงมา
คือ จังหวัดระยอง และสตูลอัตราปวยเทากับ 97.86 และ 76.73 ซ่ึงเปนจังหวัดที่อยูในเขต 9 และเขต 8 






 การปองกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ดําเนินการกําจัดหรือยับยั้งเชื้อโรคกอนที่
จะเกิดโรคหรือภัย เพื่อมิใหเกิดโรคหรือภัยดังกลาว หรือลดความถี่ความรุนแรงของโรคใหนอยลง
หรือกําจัดใหหมดไปรวมทั้งการยับยั้งมิใหโรคลุกลามระบาดตอไปตลอดจนการยับยั้งความพิการ
และการฟนฟูสภาพ (ไพบูลย, 2540; ฤทัยพรและผจงศิลป, 2550) 
 การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิด และอัตราการตาย จากโรคดวย มาตรการ 
แทรกแซงตาง  ๆเพ่ือหยุดย้ังอุบัติการณ ของโรคไมวาจะดวยสาเหตุ ใดก็ตาม รวมทั้งการหยุดยั้งกระบวนการ
ที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค (กรมควบคุมโรค, 2544) ตามหลักการระบาดวิทยา  (WHO, 2006; 
Gordis, 2004; Toledo,2007; ไพบูลย, 2540) ที่มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคไขเลือดออก ที่เรียกวา 
ปจจัยสามทางระบาดวิทยา ที่ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ คน ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ทําใหเกิดโรค ซ่ึงมี
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกวาการควบคุมยุงพาหะ เปนสิ่งที่จําเปนและมีความสําคัญ





เพื่อมุงเนนมิใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพดวยวิธีดังตอไปนี้ 1) ตัดหนทางเชื้อโรค เปนการปองกัน
โรคไขเลือดออกในระยะกอนเกิดโรค โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ปจจัยทั้งสาม คน 
ส่ิงแวดลอม และสิ่งที่ทําใหเกิดโรค ไมเสียสมดุล (สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1, 2548) โดย 
การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม เชน การใสทรายอะเบทลงในน้ํา ควบคุมหรือทําลายสัตวที่เปนพาหะ
ของโรค เชน ยุง แมลงสาบ หนูฯลฯ ควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลาย กําจัดหรือลดสาเหตุที่จะทําให




ส่ิงที่เปนอันตรายหรือเสี่ยงตอ การเกิดโรค โดยแนะนําใหนอนกางมุงในเวลากลางวัน เพื่อปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ ปจจัยสําคัญที่ทําใหคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลง คือ การใหประชาชน
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง (สังคมและคณะ, 2547; ธามพิสิษฐ, 
2551)  
 ในระยะเกิดโรค มีการเสียสมดุลของปจจัยทั้ง 3 มีการเปลี่ยนแปลงของ ส่ิงที่ทําใหเกิดโรค 
หรือ คน หรือ ส่ิงแวดลอม ผลที่ตามมา คือ การเจ็บปวยในระยะเริ่มแรกอาการไมมาก การเจ็บปวย
ตอมาอาการปรากฏชัดในที่สุดจะลงเอยดวยหายขาด ปวยเรื้อรัง พิการหรือตาย จะตองมุงไปที่ ระยะมี
ความไวตอการเกิดโรค โดยยึดหลัก ดังนี้ ลดโอกาสผูที่มีความไวในการเกิดโรค จะไปสัมผัสโรค
โดยการกักผูปวยมิใหออกเดินทางไปสถานที่อ่ืน ปองกันการแพรเชื้อจากผูปวยไปยังผูที่ไวตอการรับ
และเกิดโรคโดยแยกกักและเฝาระวังโรคยับยั้งการแพรกระจายของเชื้อ เชน การฆาเชื้อ (สํานัก
โรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 2) ลดหรือกําจัดสาเหตุของโรค โดยใชสารเคมีซ่ึงเปนวิธีควบคุมยุงลายที่
มีประสิทธิภาพสูง คือ กําจัดยุงไดผลดี แตใหผลเพียงระยะสั้น แตมีขอดอย คือ ราคาแพง ตองใช
เครื่องมือพน และควรปฏิบัติโดยผูที่มีความรู เพราะเคมีภัณฑอาจเปนพิษตอคนและสัตวเล้ียง ดังนั้น
จึงควรใชเฉพาะเมื่อจําเปน สําหรับประชาชนทั่วไป หากควบคุมแหลงเพาะพันธุในบานเรือนของตน
โดยวิธีตางๆ แลวยังมียุงลายตัวเต็มวัยอยู อาจหาซื้อเคมีภัณฑกําจัดยุงที่มีขายตามทองตลาดมาใชฉีด 
ฆายุงในบาน และในบริเวณบานเปนครั้งคราว ควรใชและเก็บรักษาอยางระมัดระวัง โดยปฏิบัติตาม
คําแนะนําการใชที่แนบมากับเคมีภัณฑนั้นอยางเครงครัด 3) เพิ่มความตานทางใหกับมนุษยโดยการให
ภูมิคุมกันและสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
 การปองกันระดับทุตติยภูมิ คือ การคนหาผูปวยใหเร็วที่สุด เปนการปองกันเมื่อโรคไดเกิด 
ขึ้นแลว เพื่อลดความรุนแรงของโรคปองกันการแพรกระจายของโรค หยุดยั้งการดําเนินการของโรค 




ตอชีวิตและความเปนอยู (เชน ความเจ็บปวย ความพิการ การตาย ความสูญเสียทางสังคมและความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ)นอยที่สุด และไมเกิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้นก็สามารถรับมือไดอยางมีประสิทธิผล 
และมีประสิทธิภาพ มากขึ้นดวยวิธีดังตอไปนี้ 1) การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกและใหการรักษาทันที
ที่มีจุดมุงหมาย เพื่อการรักษาและระงับกระบวนการดําเนินการของโรค ปองกันการแพรระบาดไปยัง
ผูอ่ืน ตองมีคณะกรรมการ ประกอบดวย ผูบริหาร นักระบาดวิทยา ผูเชี่ยวชาญในการรักษา นักกีฏวิทยา 





สวนทางดานสุขภาพ สํารวจความตองการสารน้ํา เลือด ยา หรือเตรียมอุปกรณสําหรับผูปวย มีโครงการ
รองรับสําหรับการใชทรัพยากรในคลินิก และการรายงานการวิจัยเมื่อเกิดการระบาดของไขเลือดออก 
(WHO, 1997) 2.) การคนหาและรักษาพาหะนําโรค 3) การจํากัดศักยภาพของแหลงแพรโรค สวน
การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปองกันในระยะที่มีการปวยมาก ซ่ึงประกอบดวย สถานบริการ
หนวยปฐมภูมิจะตองรักษาพยาบาลที่ถูกตองและมีความรวดเร็วในการตัดสินใจใหบริการรักษาผูปวย 




 กลวิธีการควบคุมโรคไขเลือดออกในปจจุบัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) คือ การควบคุม
ยุงพาหะนําโรคใหมีนอยลง ซ่ึงทําไดโดยการควบคุมแหลงเพาะพันธุ การกําจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ํา 
ซ่ึงมีมาตรการการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบงเปน 3 ระยะ คือ การปองกันโรคลวงหนา 
การควบคุมเมื่อเกิดโรคระบาด และการควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด 
 
 แนวทางการควบคุมโรค  
 
 องคการอนามัยโลก (1997) และกระทรวงสาธารณสุข (2555) ไดกําหนดแนวทางการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกไว 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 
 ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนชวงระบาด เพื่อตัดวงจรการแพรเชื้อไวรัสใน
หนาแลงเปนการดําเนินงานเปนระยะที่สําคัญที่สุดในการควบคุมไขเลือดออก ตั้งแตปลายปถึงตนป 
(เดือนตุลาคม มีนาคม) รวม 6 เดือน คือ การลดโรคไขเลือดออกใหนอยที่สุด หากเกิดการระบาด
แลวการควบคุมจะทําไดยากและสูญเสียงบประมาณเพิ่มมากขึ้น พื้นที่เปาหมาย คือ หมูบาน ชุมชน 
โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ ขั้นที่ 1 วิเคราะหตนตอการระบาด สืบคนแหลงรังโรคและพื้นที่เสี่ยงตอ
การระบาดของโรคไขเลือดออก เพื่อเพิ่มความเขมแข็งในการจัดการ ขั้นที่ 2 กําจัดศักยภาพของแหลง
แพรโรค โดยการ กําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ มีการจัดการแหลงเพาะพันธุ มีการกวาดลางลูกน้ํายุงลาย
ใหลดลงต่ําที่สุด รอยละของบานที่พบลูกน้ํายุง (HI) ~ 0, รอยละของภาชนะที่พบลูกน้ํา (CI) = 0 ขั้นที่ 3 




 ระยะที่ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด ซ่ึงจะพบในชวงตั้งแตเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม 
เปนการปองกันโรค โดยการเรงรัดในการทําลายแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในชุมชน โรงเรียน 
สถานบริการสถานสุข/โรงพยาบาล วัด มัสยิด แหลงทองเที่ยว โดยการมีระบบการรายงาน ที่
รวดเร็ว มีความทันเวลาในการควบคมุโรค มีมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ 
 ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด ซ่ึงพบในชวงตั้งแตเดือนมิถุนายน– 
กันยายน เปนชวงที่ตองมีควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด หมายถึง นอยกวาคาขอมูลที่
เปาหมายการควบคุมโรคไขเลือดออก (Target line) ตองระงับการแพรเชื้อ เฝาระวังโรค คนหาผูปวย 
สงตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยการมีระบบการรายงาน ที่รวดเร็ว มีการสอบสวนโรค มี
ความทันเวลาในการควบคุมโรค มีมาตรฐานการควบคุมโรคไขเลือดออกในพื้นที่ มีการประเมินผล
การดําเนินงาน ไดแก การประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย การประเมินประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคระดับอําเภอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 ทั้งใน 3 ระยะที่ประชาชนและเจาหนาที่รับรูแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดโรคไขเลือดออกระบาด
ดังนี้ เมื่อเกิดมีผูปวยโรคไขเลือดออกเกิดในชุมชนหรือหมูบาน เจาหนาที่ตองดําเนินการควบคมุโรค
ดวยวิธีการตาง ๆ เพื่อใหโรคไขเลือดออกสงบโดยเร็วที่สุด ไมใหระบาดติดตอไปยังชุมชนอื่น หาก
เร่ิมดําเนินการควบคุมชา โรคจะแพรกระจายออกไปอยางกวางขวางจนเกินกําลังที่จะควบคุม โดยปกติ
แลวโรคไขเลือดออกมักจะระบาดในฤดูฝน คือ ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน หรือ
เดือนตุลาคม ของทุกป แตทั้งนี้สภาพภูมิอากาศในแตละทองถ่ินมีความแตกตางกัน จึงทําใหชวงเวลา
ที่โรคไขเลือดออกระบาดมีความแตกตางกันสิ่งที่สําคัญที่สุดสําหรับการควบคุมการระบาด เพื่อลด
การแพรกระจายของโรค คือ การเฝาระวังโรค ที่รวดเร็ว ถูกตอง และครบถวน เพื่อใหรูการเกิดโรคได
โดยรวดเร็ว การเฝาระวังทางกีฏวิทยา สํารวจคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงประเภท
แหลงเพาะพันธุที่สําคัญของยุงลาย การเฝาระวังเกี่ยวกับผูปวยและเชื้อ ศึกษาแนวโนมของโรค มี
แนวทางการปฏิบัติ มีดังนี้ 





นอย 100 เมตร และประเมินคาดัชนีลูกน้ํายุงลายในพื้นที่ที่เกิดโรคหลังการควบคุม ควรมีคา HI ≤ 0  





เมื่อไดรับแจงวามีผูปวย โดยจะสามารถปฏิบัติการไดทันที ดําเนินการควบคุมแหลงแพรโรคภายใน 
24 ช่ัวโมง เมื่อไดรับการยืนยันจาการสอบสวนผูปวยโดย สสอ./สอ. วาเปนพื้นที่นี้เปนแหลงแพรโรค 
ลักษณะการพนเคมีควรปฏิบัติตามการกระจายของผูปวย ดังนี้ (สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง, 2555) 
หากเกิดมีผูปวย ควรดําเนินการควบคุมแหลงแพรโรค (หมูบานหรือชุมชน) โดยพนสารเคมีในบาน
ผูปวย และพื้นที่รอบบานผูปวยในรัศมีอยางนอย 100 เมตร ควรพนอยางนอย 2 คร้ัง แตละครั้งหาง
กัน 7 วัน หากเกิดมีผูปวยกระจายทั่วไปในชุมชนหรือหมูบาน ควรพนทุกหลังคาเรือนในชุมชน และ
ควรพนเคมีใหมีบริเวณกั้นกลาง ที่ปลอดยุงรอบชุมชนนั้นดวย หากมีหมูบานอื่นอยูขางเคียง ก็ควร
พิจารณาพนเคมีเพิ่มเติมใหแกหมูบานที่อยูใกลเคียงนั้นดวย รายงานโรคไขเลือดออก ทั้งรายที่สงสัย




เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง 
 
 แนวทางการปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของกระทรวงสาธารณสุข  
 
 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคเปนการเฝาสังเกตอยาตอเนื่องเกี่ยวกับการกระจายและ
แนวโนมของอุบัติการณของโรคโดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะหขอมูลและ
การประเมินรายงานการปวยและการตาย รวมทั้งขอมูลที่สําคัญอื่นๆ และกระจายขาวสารไปใหผูที่
จําเปนตองรูอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 1. การเฝาระวังเชิงรับ เนนคุณภาพการรายงานที่ถูกตอง ทันเวลา การวิเคราะหรายงานจาก
ระบบรายงานการเฝาระวังโรค ที่ศูนยควบคุมโรคระดับอําเภอ จังหวัด และเขต และพัฒนาการใชขอมูล
ทางระบาดวิทยา เพื่อการเตือนภัยในทุกระดับ โดยการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 3 ระยะ การใช นอย
กวาคาขอมูลที่เปาหมายการควบคุมโรคไขเลือดออก (Target line) ขอมูลจํานวนปวยต่ําสุดรายเดือน
ในรอบ 5 ปที่ผานมา (Base line) และ ขอมูลจํานวนปวยจากการหาคากลางทางสถิติรายเดือนจากขอมูล  
5 ปที่ผานมา (Median) รวมทั้งสงเสริมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศภูมิศาสตร ในการวิเคราะห
ขอมูลเพื่อการพยากรณและการเตือนภัยทางระบาดวิทยา 
 2. การเฝาระวังเชิงรุก การเฝาระวังผูปวยมีไขระดับ หนวยบริการปฐมภูมิ โดยใหทีมควบคุม
โรคระดับพื้นที่ เขาดําเนินการสอบสวนและควบคุม (กําจัดทําลายแหลง) โรคในพื้นที่ผิดปกติ  
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 3. การเฝาระวังทางเซรุม สุมตัวอยางผูปวยสงตรวจ โดยเฉพาะในชวงฤดูกอนการระบาด 
เพื่อประเมินสถานการณการระบาดของโรค 
 4. การเฝาระวังทางพาหะ กําหนดมาตรการปองกันโรค โดยใหมีการลดและทําลายแหลง
เพาะพันธุยุงลายในทุกชุมชนของเขตเมือง และทุกหมูบาน จัดระบบการสุมสํารวจแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย เพื่อติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการปองกันโรคของพื้นที่ 
 5. การควบคุมการระบาด การสอบสวนโรคเพื่อหาแหลงโรค ในพื้นที่ระบาดและดําเนินการ 
ควบคุมการแพรโรค พัฒนาศักยภาพของหนวยเคลื่อนที่เร็ว ในดานการวิเคราะหขอมูล สถานการณ
ระบาด และดําเนินการควบคุมโรคไดตามมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาทีมปฏิบัติ 





และทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในระดับครัวเรือน โดยใชมาตรการทางกายภาพ ชีวภาพ และภูมิปญญา
ทองถ่ิน สนับสนุนกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคในโรงเรียน โดยเฉพาะโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
โดยใหนักเรียนปฏิบัติกิจกรรมการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในโรงเรียน ชุมชน และบาน ประสานงาน
และสนับสนุนหนวยงาน และองคกรปกครองทองถ่ิน เพื่อกําหนดแนวทางและมาตรการดานกฎหมาย
ในการปองกันควบคุมโรค สวนการพัฒนาระบบบริหารจัดการในพื้นที่ ผลักดันใหเปนนโยบายระดับ
จังหวัด เพื่ออํานาจการสั่งการผาน ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ จัดประชุมเครือขาย ระดับจังหวัด 
อําเภอ อปท. เพื่อกําหนดพื้นที่เสี่ยง ทิศทาง บทบาทและเกณฑการติดตามประเมินผล ใหมีการดําเนินงาน
แบบหุนสวน จัดระบบการควบคุมคุณภาพและประเมินผลการปองกันโรค โดยใชคาดัชนีลูกน้ํายุงลาย 
และการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรค สรุปวิเคราะหสถานการณการเกิดโรคและหาแนว
ทางการแกไขของการประชุมเพื่อวางแผนการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และการ
สรุปผลงาน การประชาสัมพันธ และแจงขอมูลขาวสาร เพื่อสรางความตระหนักและความรวมมือใน









ในจังหวัดกระบี่ มีแนวปฏิบัติในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใชยุทธศาสตร 4 ป คือ ปด 
เปลี่ยน ปลอย และปรับปรุง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2552) ดังตอไปนี้ 
 1. ปดฝาภาชนะเก็บน้ําใหมิดชิดเสมอ เชน โองน้ําก็ตองปดฝาถาเปนฝาอลูมิเนียมเพียงชั้นเดียว 
ไมสามารถปองกันยุงลายไปวางไขได ควรใชมุงหรือตาขายไนลอนหุมฝาโองอีกชั้นกอนปด 
 2. เปลี่ยนน้ําในแจกันดอกไม ขวด หรือภาชนะที่ใสไมประดับตางๆ ที่ตองแชน้ําทิ้งไวเปน
สัปดาห ในสวนของจานรองขาตูกับขาว ถาเปลี่ยนน้ําไมสะดวก ใหเติมเกลือแกง 2 ชอนชา หรือ
น้ําสมสายชูชนิด 5% จํานวน 1 ชอนชาครึ่งหรือผงซักฟอกครึ่งชอนชาตอจานรองขาตู 1 ใบ นอกจากนี้
อาจใสชัน หรือขี้เถาในจานรองขาตูแทนการใสน้ําก็ได หรืออาจเทน้ําเดือดลงในจานรองขาตูทุกสัปดาห 
 3. ปลอยปลากินลูกน้ําจําพวกปลาหางนกยูง ปลาสอด ปลาหัวตะกั่ว ในภาชนะที่ปดฝาไมได 
หรือใสทรายอะเบทกําจัดลูกน้ําใน อัตรา 1 กรัมตอน้ํา 10 ลิตร การสนับสนุนการสรางนวัตกรรมกับ




ประมาณ 3 เทา  
 4. ปรับปรุง หมายถึง การปรับปรุงสิ่งแวดลอมไมใหเอื้อตอการวางไขของยุงลาย เชน การจัดการ
บานเรือนใหสะอาดเรียบรอยทั้งภายในและภายนอก    
 ในสวนของกิจกรรมการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกที่ตองดําเนินการภายใน 24 ช่ัวโมง หลังจากการไดรับรายงานจากโรงพยาบาลกระบี่ 
โดยตองดําเนินการตั้งแตการเตรียมวัสดุ/อุปกรณควบคุมโรค และผูพนสารเคมี (อสม.อปท.) เจาหนาที่
ตองประสาน อสม. ในการเตรียมพื้นที่เพื่อการพนสารเคมีและสํารวจลูกน้ําทําลายลูกน้ําในรัศมี 100 เมตร 
หลังจากนั้นดําเนินการซ้ําอีกครั้ง ในวันที่ 7 ของการไดรับแจง พรอมทั้งใหสุขศึกษาแกประชาชนและ
สอบสวนโรค (รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยากรณีที่เปนผูปวยรายแรกหรือมีผูปวยเปนกลุมกอน
ในหมูบานเดียวกันและสอบสวนโรคเฉพาะราย หากพบผูปวยเพียงรายเดียว) แลวใหรายงานผลแก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทราบภายใน 7 วัน ผานทางเวปไซดหรือเอกสาร (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกระบี่, 2554) มีการจัดอบรมเจาหนาที่ในเรื่องเทคนิคการพนสารเคมี เพื่อควบคุมและกําจัด









 การมีสวนรวมของประชาชน ถือเปนหลักการสากลที่อารยประเทศใหความสําคัญ และเปน
ประเด็นหลักที่สังคมไทยใหความสนใจโดยเปดโอกาสใหประชาชนและผูเกี่ยวของทุกภาคสวนรับรู 
รวมคิด รวมตัดสินใจ เพื่อสรางความโปรงใสและเพิ่มคุณภาพการตัดสินใจใหดีขึ้น และเปนที่ยอมรับ
รวมกันของทุก ๆ ฝาย (กรมสงเสริมสหกรณ, 2552) เชนเดียวกันกับ (ธีรพงษ, 2543) ที่กลาวไววา
การมีสวนรวมของประชาชนจะชวยทําใหสามารถเขาใจบทบาทของกลุมตางๆ ในชุมชน ชวยใหสามารถ
พิจารณาจัดกระบวนการสงเสริมการมีสวนรวมไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ คือ การทําให
สังคมไทยเปนสังคมที่ประชาชนมีสวนรวมรับรู และรวมเสนอความเห็นในการตัดสินใจสําคัญ ๆ 
ของสังคม โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีชองทางในการเขามามีสวนรวม ไดแก การแจงความเห็น 




มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (เดวิด แมธิวส, 2542  อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) ทําใหประชาชนมีพลังในการตอรอง
กับกลุมผลประโยชนอ่ืนๆในสังคม (อุทัย, 2528 อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) แสดงถึงการชวยเหลือตนเอง 
ซ่ึงจะนําไปสูการพึ่งตนเองในที่สุด (Buijs & Galjart อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) เปนเครื่องมือในการสงเสริม
การยอมรับและการใชความคิดใหมๆ วิธีการใหมๆ ซ่ึงเปนกระบวนการในการพัฒนา ทําใหประชาชน
แสดงศักยภาพที่มีอยูและชวยใหหนทางในการแกปญหาเชิงนวัตกรรมที่เหมาะสมกับปญหาของชุมชน
ไดมากกวาการใหบุคคลภายนอกเขามาแกปญหา หากฐานการมีสวนรวมมากขึ้นเทาใดจะทําใหมีอิทธิพล
ในการกําหนดนโยบายและแผนมากยิ่งขึ้น (Fagence, 1977  อางถึงใน ธีรพงษ, 2543) หลักการมีสวนรวม 
คือ การทําใหสังคมไทยเปนสังคมที่ประชาชนมีสวนรวมรับรู และรวมเสนอความเห็นในการตัดสินใจ
สําคัญ ๆ  ของสังคม โดยเปดโอกาสใหประชาชนมีชองทางในการเขามามีสวนรวม ไดแก การแจงความเหน็ 







ระดับองคกรทั้งในภาครัฐ และเอกชน รวมไปถึงการทุจริต และการกระทําผิดจริยธรรมในวิชาชีพ 
เพื่อใหสังคมไดมีการพัฒนาครอบคลุมทุกภาคสวนของสังคม รวมทั้งมีการจัดระบบองคกร กลไก
ตาง ๆ ในสวนราชการ องคการของรัฐ รัฐบาล การบริหารราชการสวนภูมิภาค และทองถ่ิน ตลอดจน 
องคกรอิสระ องคกรเอกชน กลุมชมรมและสมาคมตาง ๆ ทั้งที่เปนนิติบุคคล ภาคเอกชนและภาค
ประชาสังคม เขามามีสวนรวม มีการเปลี่ยนทัศนคติ คานิยม และวิธีทํางานของเจาหนาที่รัฐ ใหทํางาน
โดยยึดถือประชาชนเปนศูนยกลาง และสามารถรวมทํางานกับภาคประชาชนและภาคเอกชนไดอยาง
ราบรื่นเปนมิตร  
 ภาคธุรกิจเอกชน ตองมีการปฏิรูปและกําหนดกติกา เชนบรรษัท บริษัท หางหุนสวนฯ ใหมี
กติกาการทํางานที่โปรงใส ซ่ือตรง เปนธรรมตอลูกคา ความรับผิดชอบตอผูถือหุนและตอสังคม รวมทั้ง
มีระบบติดตามตรวจสอบการใหบริการที่มีมาตรฐานเทียบเทาระดับสากล รวมทํางานกับภาครัฐและ
ภาคประชาชนไดอยางราบรื่น เปนมิตร มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ในภาคประชาชน ตองสราง
ความตระหนักหรือสํานึกตั้งแตระดับปจเจกบุคคลถึงระดับกลุมประชาสังคมในเรื่องของสิทธิหนาที่
และความรับผิดชอบตอตนเองและสาธารณะ ทั้งในทางเศรษฐกิจสังคม และการเมือง เพื่อเปนพลังของ
ประเทศที่มีคุณภาพมีความรู ความเขาใจในหลักการของการสรางกลไกการบริหารกิจการบานเมือง
และสังคมที่ดี หรือธรรมรัฐใหเกิดขึ้นและทํานุบํารุงรักษาใหดียิ่งๆ ขึ้นตอไป  
 จากการศึกษางานวิจัยของจุฑารัตน (2552) เร่ือง ธรรมาภิบาลและทุนทางสังคมในการจัดการ 
ขยะแบบมีสวนรวมของชุมชน: กรณีศึกษาเทศบาลเมืองทาขาม อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี 
หลักการมีสวนรวมที่เปนสวนหนึ่งของหลักธรรมาภิบาลที่ประชาชนไดรวมวางแผน รวมปฎิบัติและ
ไดรับผลจากการทํากิจกรรม สัมพันธกับการทํากิจกรรมการจัดการขยะอยางมีสวนรวม สอดคลอง
กับการศึกษาของศศิวิมล (2547) เร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลขององคการ
บริหารสวนตําบลในจังหวัดจันทบุรี พบวาหลักการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร สวนตําบลมี





 ความหมายการมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมรับผิดชอบ
ในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการรวมทั้งชุมชนที่อาศัยอยู โดยเนนเรื่องการพัฒนาความรูความสามารถ
ของประชาชนเพื่อพัฒนาชุมชนของตัวเองที่มีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพอนามัย (องคการ
อนามัยโลก, 2545) นอกจากนั้น ทางโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen & Uphoff, 1980 อางถึงใน สําเนียง, 
  
17 
2549; ธามพิสิษฐ, 2549; สุเทพ, 2551) ไดใหความหมายวากระบวนการที่ชุมชนไดเขาไปมีสวนรวม
ในการตัดสินใจ การดําเนินการ การรวมรับผลประโยชน เชนเดียวกัน ปาริชาติและคณะ (2548) 
กลาววา การมีสวนรวมของประชาชนในมิติใหมเกี่ยวของกับการเพิ่มพลังอํานาจ ใหกับสมาชิกในชุมชน
รวมกันคิด และรวมกันตัดสินใจ ในเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน ตลอดจนรวม




ผูเชี่ยวชาญ ไมตองมีความรูเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชน คือ พลังเกี่ยวกับความจริงและการควบคุม
การใหความสําคัญกับความรวมมือของผูวางแผนสามารถกําหนดประเด็นในการขับเคลื่อนของ
กระบวนการตามบทบาทในการพัฒนาโครงการ การพัฒนาชุมชนเกิดขึ้นดวยการมีผูเชี่ยวชาญเปน
ผูสนับสนุนการมีสวนรวม พลังชุมชนและหลักประชาธิปไตย ซ่ึงขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ตอเนื่อง 
 การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนและผูที่เกี่ยวของมีโอกาส
ไดเขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความเขาใจรวมแสดงทัศนะ รวมเสนอปญหา/ประเด็นที่สําคัญที่เกี่ยวของ 
รวมคิดแนวทางรวมการแกไขปญหา รวมในกระบวนการตัดสินใจและรวมกระบวนการพัฒนาใน
ฐานะหุนสวนการพัฒนา (กรมสงเสริมสหกรณ, 2552) นอกจากนั้นธามพิสิทฐ  (2551) ไดใหความหมาย
ของการมีสวนรวมวา การใหชุมชนมีสวนรวม อาจกระทําไดทั้งในลักษณะที่เปนทางการและไมเปน 
ทางการ ซ่ึงถาจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนใหยั่งยืนนั้น ชุมชนตองไดรับการพฒันาศกัยภาพ
และความสามารถใหเพียงพอที่จะดําเนินการดวยตนเองและเพื่อชุมชนของตัวเองได ซ่ึงความหมาย
ใกลเคียงกับสุเทพ (2551) ที่กลาววา เปนกระบวนการแลกเปลี่ยนขอมูลความคิดเห็นเพื่อใชในการตัดสินใจ
ในการดําเนินกิจกรรมตาง  ๆใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และสําเนียง (2549) ไดระบุวาการที่ประชาชน
มีโอกาสเขารวมในการดําเนินการพัฒนา (Toledo, 2007) ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึงกระบวนการ




ในการปฏิบัติตามแผน และรวมมือการปรับปรุงแผนเปนระยะ (พชร, 2549) ประชาชนที่มีสวนรวม
อาจเปนรายบุคคล ชุมชนหรือองคกรที่มีความคิดเห็นสอดคลองกันมีความรับผิดชอบรวมกันมีแรงจูงใจ





 กลาวโดยสรุปวา การมีสวนรวม หมายถึง การที่ประชาชนมีโอกาสเขารวมในการดําเนิน 
การพัฒนา (Toledo, 2007) ไดรับคําแนะนําในการแกปญหาตนเหตุของปญหา หรือการเชิญชวนให
รวมมือในการออกแบบการทํางาน (Rifkin, 1996) ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึงกระบวนการ
ส้ินสุด (สําเนียง, 2549) โดยที่การเขาไปมีสวนรวมอาจเปนขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอน




การทํา ใหมีผลและการประเมินผลการทํางานมีนอยมาก (Toledo, 2007  อางถึงใน Bryan et al., 1994;  
Rifkin, 1996)  
 นอกจากนี้การมีสวนรวมของชุมชนในการจัดบริการสาธารณสุข ทางสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ไดใหขอสังเกตของคําวา “การมีสวนรวม” วามีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ (Oakley & 
Marsden, 1983 อางถึงใน พงษพิสุทธิ, 2541) คือ 
 1. ผูมีสวนรวมตองมีความกระตือรือรน ดังนั้นการที่ประชาชนเพียงเขารวมกิจกรรม หรือได
รับบริการที่จัดใหมีขึ้น จึงไมนับเปนการมีสวนรวม เปนเพียงความรวมมือ  
 2. การเลือกรวมมือกับผูมีสวนรวม การที่ประชาชนมีทางเลือก สะทอนถึงการที่ประชาชนมี
สิทธิ และอํานาจในการตัดสินใจในสิ่งที่มีผลกระทบตอชีวิตของเขา 
 3. ทางเลือกตองมีความเปนไปไดที่ทําใหมีประสิทธิผล แสดงใหเห็นวาทางเลือกตางๆ ที่
ประชาชนมีหรือไดรับทราบขอมูลเปนทางเลือกที่เปนไปไดและมีประสิทธิภาพ 
 การมีสวนรวมของเจาหนาที่เพื่อควบคุมยุงลาย ความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ใน
ภาครัฐก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งความรวมมือระหวางหนวยงาน ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม เปนตน 
เพื่อรวมประสานนโยบายและแผนปฏิบัติงานกันอยางใกลชิด อีกทั้งความรวมมือระหวางภาครัฐ เชน 








การดําเนินการที่ปลายเหตุ (นิรุจนและคณะ, 2547; ประเสริฐ, 2548) เพื่อสนับสนุนการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกในดานทรัพยากร กําลังคน และเงินงบประมาณ ตลอดจนเพื่อสนับสนุน เผยแพร 
ประชาสัมพันธ ใหมีการดําเนินการรณรงคในชุมชนอยางตอเนื่องตลอดไป 
 จากการศึกษาของสังคมและคณะ (2547) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกแบบบูรณาการเปรียบเทียบชุมชนที่ปลอดการระบาดกับชุมชนที่มีการระบาดซ้ําซาก
จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข (สังคมและคณะ, 2547) ปจจัย
ดานสภาพแวดลอมในการทํางาน ไดแก จํานวนหมูบานและประชากรในเขตรับผิดชอบ สัมพันธภาพ
ในการทํางาน โอกาสความเจริญกาวหนาในการทํางาน กระบวนการบริหารจัดการ (สมเดช, 2545; 
ประเสริฐ, 2548) การจัดการทางดานสิ่งแวดลอมภายในและรอบๆบานคือบานที่มีอากาศทึบอับอากาศ
ถายเทไมสะดวก มีถังเก็บน้ําฝน มีจานรองกระถางตนไม มีน้ําหลอตูกันมด มีแจกันเลี้ยงพลูดางและ
มีอางบัว (รุงทิพย, 2546) การประสานงานการวางแผนการจัดกิจกรรม การประเมินผล (ประเสริฐ, 
2548) การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ ดานสิ่งของ (อารยา, 2548) เปนปจจัยที่ทํา
ใหการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบความสําเร็จ 
 การมีสวนรวมของประชาชน การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ซ่ึงมีมาตรการหลัก
เนนไปที่การควบคุมยุง ลายที่เปนพาหะนําโรคจะไมสามารถประสบผลสําเร็จไดถาหากขาดการมีสวนรวม
ของชุมชน ดังนั้นความรวมมือของประชาชน การสนับสนุนทางสังคมและการมีความตระหนักของ
ชุมชน ความเชื่อ วิถีประชาและประเพณีวัฒนธรรม การมีนโยบายการปองกันโรคไขเลือดออกใน
ชุมชน จึงเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกใหหมดไปจาก
ชุมชนนั้นบรรลุเปาหมายไดในที่สุด (สังคมและคณะ, 2547) การประยุกตกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวมเพื่อแกปญหาโรคไขเลือดออกเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถแกปญหาโรคไขเลือดออกไดอยาง
มีประสิทธิผล (สุกัญญา, 2548) หากวาประชาชนขาดการมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ รวมประเมินผล 
แตรวมรับผลประโยชนจากการรวมปฏิบัติกิจกรรมเทานั้น โดยมีเหตุผลคือเจาหนาที่ของรัฐ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผูนําชุมชนเปนผูมีบทบาทสําคัญและเปนที่ยอมรับของประชาชนและเปนปจจัยที่
ผลักดันใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน (เกียรติศักดิ์, 2550) ทําใหประชาชนไมเกิดความตระหนัก
สงผลใหการปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกไมมีความยั่งยืน (บงการ, 2547)  
 การควบคุมโรคไขเลือดออกโดยหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับเพียงอยางเดียวไมสามารถ
บรรลุผลสําเร็จได หรืออาจบังเกิดผลแตเพียงชั่วระยะเวลาสั้น ๆ ดังนั้น ขณะนี้หลายจังหวัดไดพยายาม
หารูปแบบการควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการมีสวน รวมของประชาชน โดยมีรูปแบบตาง ๆ ดังนี้ 









 จากการศึกษาของนภาภรณ (2550) ที่ศึกษาการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดย
การมีสวนรวมของชุมชน ที่บานบอคํา ตําบลคําตากลา อําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร พบวา
หลังจากจัดเวทีเสวนาและรวมแกปญหาและประเมินผลในชุมชนดังนี้ จัดกิจกรรมรณรงค ประชาสัมพันธ
ผานทางวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว จัดกิจกรรมบานนี้ปลอดลูกน้ํายุงลาย ถวายในหลวงผลการดําเนินงาน
พบวาครัวเรือนปลอดลูกน้ํายุงลายมากขึ้น รอยละ 87 ของจํานวนหลังคาเรือนทั้งหมด การพบดัชนี
ความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลง กอนการวิจัยคา BI= 71.8 CI = 7.4 และHI = 50 หลังวิจัย BI = 59.1 
CI = 5 และHI = 12.9 และไมพบไขเลือดออกในชุมชน 
 การดําเนินงานในรูปแบบดังกลาวเพื่อใหชุมชนมีสวนรวมเปนเจาของปญหา และแกปญหา
ดวยตนเอง ควรจะไดรับการสงเสริมและปฏิบัติใหแพรหลายมากที่สุด โดยเนนปจจัยสําคัญ คือ 
ความครอบคลุม ความสม่ําเสมอ และความตอเนื่อง โครงการทดลองควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การมีสวนรวมของชุมชนหลายโครงการประสบความสําเร็จอยางดียิ่งในระยะการดําเนินงานของ
โครงการ แตไมสามารถดําเนินการใหตอเนื่องในระยะยาวได ความรวมมือของชุมชนในการควบคุม
โรคไขเลือดออกตองเปนแบบผสมผสาน ประกอบดวย สวนรวมจากหลายๆ ดาน เชน ดานสาธารณสขุ 
ไดแก การใหสุขศึกษาเปนแรงสนับสนุนใหการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกประสบ
ความสําเร็จมากยิ่งขึ้น (สังคมและคณะ, 2547) การสนับสนุนเคมีภัณฑและการควบคุมโรคเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (สิทธิพงษ, 2547) ดานการศึกษา ไดแก สอนการควบคุมโรคแกนักเรียน 
และกระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ดานการปกครอง ไดแก ใหการสนับสนุนการควบคุม
โรคผานทางขายงานการปกครองทองถ่ิน ดานประชาสัมพันธ ไดแก เผยแพรขาวสารความรูเกี่ยวกบั
การควบคุมโรค และการกระตุนเตือนใหประชาชนตื่นตัวในการควบคุมโรค, อสม. ดรับขอมูลขาวสาร
ดานไขเลือดออกระดับที่ดีคิดเปนรอยละ 53.72 เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวม




 ในแตละจังหวัดมีแหลงทรัพยากร องคกร บุคลากร และความคลองตัวที่จะจัดหารูปแบบ
ความรวมมือภายในทองถ่ิน จุดเริ่มตนที่สําคัญ คือ การจัดการใหฝายตาง ๆ ไดมารวมกันมองปญหา
และวางแผนแกไขปญหาดวยกัน การผสมผสานความรวมมือจะตองทําทั้งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 
ในภาครัฐก็ตองผสมผสานระหวางหนวยราชการตางวิชาชีพ ตางสังกัด และตางระดับ เพื่อสนับสนุน
ใหเกิดการมีสวนรวมในการควบคุมโรคโดยประชาชนใน ทองถ่ินอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ดังเชน
งานวิจัยของลักขณา (2547) ที่ศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของชุมชนในการควบคุมและปองกันลูกน้ํา
ยุงลาย โดยใชเทคนิค AIC กรณีศึกษาบานนาสีดา จังหวัดอุดรธานี พบวาดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกจะประสบความสําเร็จและยั่งยืนได โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูใหการสนับสนุน
และกระตุนใหชุมชนดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่อง 
 ดานการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล ดังเชนสาโรจน (2549) ไดศึกษาการมีสวนรวม
ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดเลย พบวา 
ดานการมีสวนรวมอยูในระดับต่ํารอยละ 16.39 การรับรูในระดับปานกลางรอยละ 67.14 รับรูโอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค ประโยชนในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในระดับปานกลางรอยละ 
61.52 และ62.36 ตามลําดับ สวนการมีสวนรวมในโครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ของสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลจังหวัดนครปฐม อยูในระดับสูงทุกดานทั้งดานการวางแผน 
การดําเนินงานและดานการประเมินผล (ปริวรรธน, 2545) 
 สวนของประชาชน สําเนียง (2549) ไดศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออกอําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด การมีสวนรวมรับผลประโยชนอยูในระดับสูง 
สวนดานการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง สวนดานการตัดสินใจวางแผนและประเมินผล อยูใน
ระดับต่ํา แต (ลักขณา, 2547; ธามพิสิษฐ, 2551) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกของประชาชนในบานขมิ้น ม.4 ต.กุดสระ อ.เมือง จ.อุดรธานี พบวาประชาชนและ
แกนนําชุมชนไดใชเทคนิค AIC ในการคนหาปญหา/วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทางในการแกปญหา
รวมถึงการดําเนินการแกปญหา โดยชุมชนพึ่งตนเองสงผลใหเกิดเปนรูปธรรม สามารถลดคาดัชนี
ลูกน้ํายุงลายจากเดิมคา BI 84.91 เปน 9.49 คา CI จาก 43.99 เปน 4.32 คาHI จาก 78.77 เปน 5.58 
และจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ พบวาประชาชนมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงทําใหคาดัชนีความชุกชุมของลูกน้ํายุงลายลดลงหลังการดําเนินงาน 
และพบวา (ลักขณา, 2547) ผลการดําเนินงานประสบความสําเร็จและยั่งยืน โดยเจาหนาที่สาธารณสุข
เปนผูใหการสนับสนุนและกระตุนใหชุมชนดําเนินงานตามโครงการอยางตอเนื่องหาก (บงการ, 2547) 
ไมไดมีการมีสวนรวมในการคิด ตัดสินใจ รวมประเมินผล แตรวมรับผลประโยชนจากการรวมปฏิบัติ
  
22 





ในชุมชนไดแกประชาชนไมมีความรู เห็นวาเปนหนาที่ของเจาหนาที่และ อสม. ไมตระหนักในการแก 
ปญหา ปญหาเรื่องขอมูลขาวสาร เปนพื้นที่ทุรกันดาร ขาดบุคคลากรและงบประมาณ รวมวางแผน
การควบคุมและปองกันโรค โดยการเนนใหบุคลากรสาธารณสุข มีหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาในการปองกนั





 ปจจัยที่มีผลตอการรับรูของประชาชนประกอบดวยหลายปจจัยดังตอไปนี้ 1) ปจจัยทางดาน
เทคนิคเปนสภาพความเปนจริงที่บุคคลไดรับรู ไมใชเปนการตีความของสิ่งนั้น 2) ความเต็มใจใน
การรับรูของบุคคล คือ สภาวะจิตใจทัศนคติที่มีตอสภาวะความพรอมที่จะรับรูของบุคคล ปจจัยที่มี
อิทธิพล ไดแก ความมั่นคงของการรับรู นิสัยในการรับรู ความระมัดระวังและความมั่นใจตอการรับรู 
ความตั้งใจ โครงสรางของจิตใจ/ความคิดที่มีตอการรับรู ความคุนเคยตอส่ิงที่ไดรับรู และความคาดหวัง
ในการรับรู 3) ประสบการณในอดีตของบุคคล กลาวคือ ทั้งการรับรูในปจจุบันและความตาดหวัง
ของบุคคลจะไดรับอิทธิพลจากประสบการณในอดีตของบุคคลนั้น 4) อารมณของบุคคล หมายถึง 
ทัศนคติในปจจุบันและสภาวะของจิตใจ 5) การรับรูของบุคคลดานวัฒนธรรมและสังคม บทบาทของ





ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครประจําหมูบานในเขต อบต. กระแสบน อ.แกลง 
จ.ระยอง พบวาการมีสวนรวมของประชาชนเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดที่จะใหประชาชนไดเขาถึงขอมูล
ขาวสาร การแพรระบาดการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออก เหตุผลสําคัญที่ประชาชนเขามามีสวนรวม 
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คือ ความรูความเขาใจ สาเหตุการเกิดโรคและอาการของโรคไขเลือดออก ทําใหประชาชนมีความสนใจ
และเขารวมกิจกรรมมากขึ้น แตประชาชนสวนใหญไมมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกัน




นําความรูมาประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (สิทธพิงษ, 2547; ประเสรฐิ, 
2548) อสม. สวนใหญมีความรู เร่ือง โรคไขเลือดออกอยูในระดับดี รอยละ 73.00 และมีเจตคติตอ
การควบคุมปองกันโรคที่ดีเชนกัน คิดเปนรอยละ 72.4 (สิทธิพงษ, 2547) กลุมที่มีความรูเร่ืองโรค
ไขเลือดออกจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก มีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองดีกวากลุมที่ไมมีความรู






สถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 (r = 0.13 P = 0.02) สอดคลองกับสําราญ (2546) ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไขเลือดออก ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่เขมแข็งกับชุมชนที่ออนแอ
ของจังหวัดนครสรรค พบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคไขเลือดออก เชนเดียวกับการศึกษาของสุธีภรณ (2548) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการใช
ชมรมสรางสุขภาพในการปองกันโรคไขเลือดออก อ.บานหมี่ จ.ลพบุรี พบวาการรับรูเกี่ยวกับโรค





หนึ่งที่ทําใหควบคุมโรคไขเลือดออกไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา เร่ือง การประเมินผลผูผาน
การอบรมหลักสูตรเทคนิคการพนสารเคมีเพื่อควบคุมและกําจัดยุงลายในพื้นที่ของสาธารณสุข เขตที่ 13 
(2549) พบวาความรูเร่ืองเทคนิคการพนสารเคมีเพื่อควบคุมและกําจัดยุงลายกอนและหลังการอบรม





(มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546) ดังเชนงานวิจัยของเจริญ นิลสุ (2549) ที่กลาวไววาหมูบานที่มี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคไขเลือดออกต่ําเนื่องจากมีการรับรูวาการปองกันโรคไขเลือดออกประสบ
ความสําเร็จเพราะไดรับความรวมมือดวยดี  
 สภาพภูมิอากาศเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหเกิดการวางไขของลูกน้ํายุงลาย ดังเชน งานวิจัย
ของศุภวรรณ (2548) ที่ศึกษาผลกระทบของปจจัยทางดานวัฒนธรรมทางสังคมและสภาพภูมิอากาศ
ที่มีตอการระบาดของโรคไขเลือดออกในภาคใตของประเทศไทย พบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายที่สําคญั 
คือ ไหหมาก กลองพลาสติกและโอง อุณหภูมิสูงสุดและจํานวนวันที่ฝนตกมีความสัมพันธกับการเกิด 
โรคไขเลือดออก อุณหภูมิเฉลี่ยปริมาณน้ําฝน และความชื้นสัมพัทธ มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
ไขเลือดออกในจังหวัดทางชายฝงทะเลอันดามัน อุณหภูมิต่ําสุด จํานวนวันที่ฝนตกและความชื้นสัมพัทธ
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคไขเลือดออกดานฝงอาวไทย เชนเดียวกันกับการศึกษาของจิตติ (2548) 
ที่ศึกษา เร่ือง การประยุกตใชระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตรและการสํารวจขอมูลระยะไกล เพื่อ
การประเมินความเสี่ยงตอไขเลือดออกในประเทศไทย ไดศึกษาการสํารวจปจจัยทางดานกีฏวิทยา
และสิ่งแวดลอม โดยเปรียบเทียบระหวางพื้นที่ติดเชื้อและพื้นที่ไมติดเชื้อพบวามีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย


















ไขเลือดออก การปองกันโรคไขเลือดออกที่ดีที่สุดระยะกอนเกิดโรค คือ ตัดหนทางของเชื้อโรคดวย
การกําจัดแหลงเพาะพันธุของยุงลาย ซ่ึงเปนพาหะนําโรคนี้ โดยกําจัดลูกน้ําในภาชนะตางๆ ที่มีน้ํา
ขัง ดวยการปดฝาภาชนะเก็บน้ําใหมิดชิด เชน โอง ถังเก็บน้ํา หมั่นเปลี่ยน หรือทิ้งน้ําในภาชนะ
บรรจุน้ําและภาชนะที่มีน้ําขัง เพื่อปองกันยุงมาวางไขเชน แจกัน จานรองกระถางตนไม ถวยหลอขา
ตูกับขาว เก็บทําลายเศษวัสดุ เชนขวด กระปอง ฯลฯ เพื่อไมใหรองรับน้ําได ตัดตนไมที่รกครึ้ม 
เพื่อใหมีแสงสวางและอากาศถายเทไดดี และการเลี้ยงปลากินลูกน้ําไวในโอง หรือบอที่ใสน้ําใช
นอกจากทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายแลว จะตองปองกันตัวเองไมใหยุงลายกัด ดวยการดูแล
หนาตาง ประตู ชองลมไมใหยุงเขา จัดขาวของในบานไมใหกองสุมกัน รวมถึงเลือกใชผลิตภัณฑกําจัด











 การวิจัย เร่ือง รับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในจังหวัดกระบี่เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับของการรับรูการมีสวนรวมในการปฏิบัติ
ของประชาชน เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของชุมชน โดยการประเมินตนเองและ
ประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนการดําเนิน งานวิจัยดังตอไปนี้ 
การเลือกพื้นที่ศึกษา ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการศึกษา การหาความตรงของเนื้อหา 











 ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ กลุมบุคคลที่เปนตัวแทนครัวเรือน หรือผูรับผิดชอบในการดูแล





ตัดสินใจไดโดยวิธีการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย ดวยการจับฉลากตัวแทนมา  




 ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยวิธีการเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 
1991) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 อํานาจการทดสอบ เทากับ 0.8 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลใน
ระดับปานกลาง และจากการเปดตารางไดกลุมตัวอยาง 85 คน (Cohen, 1991) โดยการเขียนชื่ออําเภอ
ทั้งหมด 8 อําเภอ ในจังหวัดกระบี่ ใสกลองแลวจับสลากสุมไดช่ือ 1 อําเภอ จากอําเภอที่จับสลากได 
เขียนชื่อตําบลทั้งหมดใสกลองจับสลากไดช่ือ 1 ตําบล จากนั้นเขียนชื่อหมูบานทั้งหมดใสกลองจับ
สลากได 1 หมูบาน จากนั้นใหผูชวยวิจัย จํานวน 10 คน เก็บขอมูลตามแบบสอบถามทั้งหมด 100 
ชุด เพื่อใหไดแบบสอบถามที่สมบูรณครบตามเปาหมาย และไดแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมด 




 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับตัวแทนครัวเรือน ไดแก เพศ อายุ ศาสนา  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตําแหนง ผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
และระยะเวลาที่อาศัยในหมูบานนั้น ลักษณะเปนคําถามปลายปดแบบเลือกตอบ และ/หรือเติมคําลง
ในชองวางที่กําหนด 
 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามปลายปด เกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ 
จะมีคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 17 ขอ ที่แบงเปน 3 ระยะไดแก ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด (7 ขอ) ระยะ 2 การควบคุมโรคชวงระบาด (4 ขอ) และ
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด (1 ขอ) โดยมีขอคําถามในทิศทางบวก
ทั้งหมด โดยเกณฑการใหคะแนนมี ดังนี้ 
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 รับรูการปฏิบัติมากที่สุด    เทากับ 5 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัติมาก    เทากับ 4 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัติปานกลาง   เทากับ 3 คะแนน 
 รับรูการปฏิบัตินอย   เทากับ 2 คะแนน 





จากกลุมตัวอยาง โดยรวมและรายดานของผูตอบแบบสอบถาม โดยกําหนดคะแนนเปน 3 ระดับ 
โดยใชสถิติคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2544) ในแบบสอบถามสวนที่ 2 ดังตอไปนี้ 
 




    = 
3
1-5  = 1.33 
  
 กําหนดเกณฑการแปลผลความหมายของคาคะแนนที่ได ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง ระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.67 หมายถึง ระดับปานกลาง 










 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกสวนไดแก สวนที่ 1ขอมูลพื้นฐาน และสวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน










ใหบริการสุขภาพ ที่ผานการพิจารณาและปรับปรุงตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไปทดลองใช 
จํานวน 20 ราย หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมิน









 1. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลว ใหคณะกรรมการประเมินงานวิจัย
ดานจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
กอนนําเครื่องมือไปทดลองใช และเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางจริง 
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 2. ภายหลังโครงรางวิทยานิพนธผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม ของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตในการเก็บขอมูล จาก


















 2. นําแบบสอบถามแจกใหกับผูชวยวิจัยที่ปฏิบัติงานในพื้นที่เปาหมาย พรอมทั้งแนบจดหมาย
แนะนําตัวขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม การพิทักษสิทธิ ในการเขารวมวิจัย การชี้แจง
การตอบแบบสอบถาม และดําเนินการเก็บขอมูลภายใน 1 วัน หลังจากนั้นผูวิจัยจะรวบรวมเก็บ
แบบสอบถามดวยตนเอง  






 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยโดยยึดแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. เคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยผูวิจัยขอความยินยอมจากผูให 
ขอมูลซ่ึงผูวิจัยจะชี้แจงถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนตางๆ ในการดําเนินการวิจัยตลอดถึงการจดบันทึก
หรือการใชเครื่องบันทึกเสียงในกรณีที่มีการจดบันทึกหรือการบันทึกเสียง 
 2 เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณสอบถามผูวิจัยไดถามีขอสงสัย ตลอดจนการตัดสินใจอยาง
อิสระของผูถูกสัมภาษณมีการยินยอมหรือปฏิเสธการใหขอมูลโดยไมสงผลกระทบตอผูใหขอมูล 







 การวิเคราะหขอมูลนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหาและใชสถิติในการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส อายุและ




 3 เปรียบเทียบการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 









 การวิจัย เร่ือง การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
ในจังหวัดกระบี่ เพื่อศึกษาระดับของการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ผลการวิเคราะห
ประกอบดวย 3 สวน  
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับตัวแทนครัวเรือน 
ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ตําแหนง ผูรับผิดชอบหลัก
ในงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก และระยะเวลาที่อาศัยในหมูบานนั้น 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของประชาชน 
 1.2 ขอมูลพื้นฐานของทางดานบทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามไดแก ตําแหนง เปน
ผูรับผิดชอบหลักและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 สวนที่ 2 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
(โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ) จะมีคําถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  








 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม  
 
 ขอมูลพื้นฐานของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดของประชาชน 
 
ตาราง  1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย ของตัวแทนครัวเรือน จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน (N = 91) 
ขอมูลพื้นฐาน             จํานวน          รอยละ  
เพศ 
ชาย 30 33.0 
หญิง 61 67.0 
อายุ (ป) (คาสูงสุด = 72 ป คาต่ําสุด = 21 ป) 
 21-30 15 18.3 
 31-40 32 39.0 
 41-50 25 30.5 
 51-60 5 6.1 
 > 60  5 6.1 
ศาสนา 
 พุทธ 8 8.0 
อิสลาม 83 91.2 
สถานภาพสมรส 
 โสด 20 22.0 
 หมาย 7 7.7 
 คู 63 69.2 






ตาราง  1  (ตอ)  
 
ขอมูลพื้นฐาน            จํานวน           รอยละ  
ระดับการศึกษา 
 ไมเรียน 2 2.2  
ประถมศึกษา 35 38.5 
มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช. 41 45.1 
อนุปริญญา/ปวส. 3 3.3 
ปริญญาตรี 10 11.0 
อาชีพ 
เกษตรกรรม 27 29.7  
คาขาย 12 13.2 
 รับจาง/ลูกจาง 34 37.4 
 ขาราชการ 2 2.2 
 ไมไดประกอบอาชีพ 3 3.3 
 นักเรียน 11 12.1 
 อ่ืนๆระบุ(อยูบานเฉยๆ) 2 2.2 
รายไดตอเดือน (บาท) ( X = 2.81 SD = 1.07) (คาสูงสุด = 30,000 บาท คาต่ําสุด = 1,500 บาท) 
 < 5,000 10 11.0 
 5,001-10,000 29 31.9 
 10,001-15,000 23 25.3 
 15,001-20,000 26 28.6 
> 20,001 3 3.3 
 
 จากตาราง 1 ลักษณะของตัวแทนครัวเรือนในกลุมชุมชน พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 
61 ราย (รอยละ 67.0) อายุอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 39) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 
83 ราย (รอยละ 91.2) สถานภาพคู 63 ราย (รอยละ 69.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน/
ปลาย/ปวช. จํานวน 41 ราย (รอยละ 45.1) อาชีพ รับจาง/ลูกจาง จํานวน 34 ราย (รอยละ 37.4) มี
รายได 5,001-10,000 บาท จํานวน 29 ราย (รอยละ 31.9) รองลงมา 15,001-20,000 บาท จํานวน 26 ราย 
(รอยละ 28.6)  
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 ขอมูลพื้นฐาน ดานบทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามไดแก ตําแหนง เปนผูรับผิดชอบ
หลักและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 
ตาราง 2  
 





 ผูใหญบาน/ผูชวย 4 4.4 
 ประธานอสม./อสม. 25 27.5 
 แมบานอบจ./ประชาชน 49 53.8 
 สมาชิกกองทนุหมูบาน 13 14.3 
เปนผูรับผิดชอบหลักในงานปองกันและควบคุม 
โรคไขเลือดออก 
ใช 41 45.1 
ไมใช 50 54.9 
ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบานนั้นจนถึงปจจุบัน (ป) 
< 5 7 7. 7 
5-10 3 3.3 
< 10 81 89.0 
 
 จากตาราง 2 ขอมูลดานบทบาทหนาที่พบวาสวนใหญอยูในตําแหนงแมบาน อบจ./ประชาชน 
จํานวน 44 ราย (รอยละ 54.1) รองลงมา คือ ประธานอสม./อสม. จํานวน 25 ราย (รอยละ 27.5) และ
สมาชิกกองทุนหมูบาน จํานวน 13 ราย (รอยละ 14.3) สวนใหญไมเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 50 ราย (รอยละ 47.2) และไมใชผูรับผิดชอบงาน จํานวน 41 ราย 


















Χ  (SD) ระดับ Χ  (SD) ระดับ 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด 3.12 (0.65) ปานกลาง 3.28 (0.69) ปานกลาง 
การควบคุมชวงระบาด 3.15 (0.70) ปานกลาง 3.39 (0.76) ปานกลาง 
การควบคุมการระบาดของโรคให 
เกิดนอยที่สุด 
3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
รวม 3.11 (0.67) ปานกลาง 3.29 (0.69) ปานกลาง 
 
 จากตาราง 3 พบวามีการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.11, SD = 0.67) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด ( X =3.15, SD = 0.70) รองลงมา 
คือระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ( X = 3.12, SD = 0.65) สวนขอที่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุดคือระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด ( X = 3.03, SD = 0.97)  
 การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดย
การประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.29, SD = 0.69) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด ( X =3.39, SD = 0.706) รองลงมา
คือ ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด ( X = 3.28, SD = 0.69) สวนขอที่มีคะแนน





คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเอง







โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด     
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณ
 เดือนกพ. –เม.ย. และ ก.ย. –ต.ค.)
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทาง
 การปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง 
2. ในชวงที่มกีารระบาดมากที่สุด
 ประมาณ มยิ.-สค.ไดเขารวม 
 ควบคุมการระบาดดวยการคดิ
 หาวิธีการวางแผนการทําลายยุง 
 ตัวเต็มวัย 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง 
3. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา  ปลอย
 ปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและ
 กําจัดแหลงโรคทุก 3 เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง 
4. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของ













โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
5. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชน
 ใชยาทากนัยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิด
 และการใชสมนุไพรไลยุง 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง 
 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง
 นอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก 
6. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับ
 คําชมเชยวาไมมีผูปวยเสียชีวติดวย
 โรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
7. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศ
 ยกยองหลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํา
 ยุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
8. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน
 ในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรอง
 เปนบานปลอดลูกน้ํายุงลาย 3.24 (0.9) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง 
9. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง
 จัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก 
10. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายใน
 บาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุก
 สัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 
รวม 3.12 (0.65) ปานกลาง 3.28 (0.69) ปานกลาง 
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 จากตาราง 4 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเองพบวาอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.12, SD = 0.65) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมา ( X =3.30, 
SD = 0.95) รองลงมา คือ ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอยปลา
หางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลงโรคทุก 3 เดือน ( X = 3.29, SD = 0.92) และในชวงกอน
ฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย ( X = 3.29, 
SD = 0.98) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือในชวงที่มีการระบาดมากที่สุดประมาณ มิย.-สค.ไดเขา
รวมควบคุมการระบาดดวยการคิดหาวิธีการวางแผนการทําลายยุงตัวเต็มวัย ( X = 2.92, SD = 0.73)  
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ พบวาอยูใน
ระดับปานกลาง ( X = 3.28, SD = 0.69) เมื่อพิจารณารายขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ในชวง
กอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย
อยูในระดับมาก ( X  =3.51, SD = 0.99) รองลงมา คือ ในในรอบ 1 ปที่ผานมา หลังจากดําเนินการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมาอยูในระดับมาก 
( X = 3.45, SD = 0.97) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในรอบ 1 ปที่ผานมา ไดประกาศยกยอง
















คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเองและประเมิน





โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การควบคุมชวงระบาด     
1. ในฤดูฝน (พค.-กย.และพย.-มค.)
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัด




 บานอยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 











 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก 
รวม 3.15(0.70) ปานกลาง 3.39(0.76) ปานกลาง 
 41 
 จากตาราง 5 พบวาการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเอง พบวา อยูในระดับปานกลาง ( X =3.15, SD = 0.70) 
ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมี
พนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บานอยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง ( X =3.34, SD = 0.89) 
รองลงมา คือ ในชวงที่มีการระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชน
ทราบวามีการระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง/พื้นที่ระบาด ( X =3.10, SD = 0.9) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในฤดูฝน (พค.-
กย.และพย.-มค.) ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย ( X =3.09, SD = 0.77) 
และในชวงที่มีการระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค. ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบ 
วามีการระบาดพรอมกับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชน
ในพื้นที่เสี่ยง/พื้นที่ระบาด ( X =3.09, SD = 0.76) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะ 2 
การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ในภาพรวมพบวาอยูในระดับ
ปานกลาง ( X =3.39, SD = 0.76) เมื่อพิจารณารายขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวย
ในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
อยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง อยูในระดับมาก ( X =3.51, SD = 0.96) รองลงมา คือ ในชวงที่มีการระบาด
สูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดรวมในการประกาศเตือนใหประชาชนทราบวามีการระบาดพรอม
กับใหความรูเร่ืองสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคไขเลือดออกแกประชาชนในพืน้ทีเ่สีย่ง/พืน้ทีร่ะบาด
อยูในระดับมาก ( X =3.43, SD = 0.96) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา
เมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชาสัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกแก









คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออก ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมิน





โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
การควบคุมการระบาดของโรคใหเกดิ 
นอยที่สุด 




 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตร
 จากบานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
รวม 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
 
 จากตาราง 6 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมินตนเอง และพบวาอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =2.99, SD = 0.81) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะที่ 3 
การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด โดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ พบวา


















และควบคุมโรคไขเลือดออก X  SD X  SD 
t p-value 
การปองกันโรคลวงหนากอน
การระบาด 3.12 0.65 3.28 0.169 -3.16 0.002 
การควบคุมชวงระบาด 3.15 0.696 3.387 0.761 -4.43 0.00 
การควบคุมการระบาดของ
โรคใหเกิดนอยที่สุด 3.03 0.97 3.15 0.93 -4.113 0.00 
รวม 3.11 0.67 3.29 0.69 -3.891 0.00 
 







โรคไขเลือดออกระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด โดยการประเมินตนเองกับโดยการประเมินบุคคลากร
ผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม



















 ในกลุมชุมชนสวนใหญในกลุมชุมชนสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 61 ราย (รอยละ 67.0) 
อายุอยูในชวง 31 – 40 ป (รอยละ 39) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 83 ราย (รอยละ 91.2) 
สถานภาพคู 63 ราย (รอยละ 69.2) การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย/ปวช. จํานวน 41 ราย 
(รอยละ 45.1) อาชีพ รับจาง/ลูกจางจํานวน 34 ราย (รอยละ 37.4) รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม 
จํานวน 27 ราย (รอยละ 29.7) และอาชีพคาขาย จํานวน 12 ราย (รอยละ 13.2) มีรายได 5,001-10,000 บาท 
จํานวน 29 ราย (รอยละ 31.9 ) รองลงมา 15,001-20,000 บาท จํานวน 26 ราย (รอยละ 28.6) ซ่ึงใน
สังคมไทยในชุมชนอิสลาม สวนใหญเพศหญิงมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบดูแลงานภายในบาน เปน




โรคไขเลือดออกในชุมชน (ปริวรรธน, 2546) สวนกลุมที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีโอกาสเขามา
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมากกวาอาชีพที่เปนงานประจํา (พิริยะ, 2551; 
มณฑา, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของรุงทิพย (2546) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน





และควบคุมโรคไขเลือดออก (สังคมและคณะ, 2547) 
 สวนใหญอยูในตําแหนงแมบานอบจ./ประชาชน จํานวน 44 ราย (รอยละ 54.1) รองลงมา
คือ ประธานอสม./อสม.จํานวน 25 ราย (รอยละ 27.5) และสมาชิกกองทุนหมูบาน จํานวน 13 ราย 
(รอยละ 14.3) สวนใหญไมเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก จํานวน 50 ราย 
(รอยละ 47.2) และไมใชผูรับผิดชอบงานจํานวน 41 ราย (รอยละ 38.7) ระยะเวลาที่อาศัยอยูในหมูบาน
จนถึงปจจุบันมากกวา 10 ป ทั้งหมด 81 ราย (รอยละ 89.0) อธิบายไดวา แมบานที่ไมมีสวนเกี่ยวของ
กับการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก เนื่องจากแมบานจะตองใหความสําคัญ
กับดูแลภายในบาน หรืองานบานงานเรือนเปนสําคัญ (มณฑา, 2551) สงผลใหการมีสวนรวมอยูใน












บางกิจกรรมบุคลากรทางดานสุขภาพ มิไดเรียกประชาชนเขามามีสวนรวม เชน ในชวงกอนฤดูฝน
ไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย ที่ประชาชน
มองวา บุคลากรผูใหบริการสุขภาพรับรูการมีสวนรวมในการปฏิบัติการปองกัน และควบคุมโรค




โรคไขเลือดออกใหประสบความสําเร็จไดตามเปาหมายที่วางไวได (ประเสริฐ, 2548) สงผลใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดสอดคลองกับการศึกษาของลีนนอน (Lenon, 2005) ที่ศึกษา เร่ือง การใช
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รูปแบบความเชื่อทางดานสุขภาพในการใหสุขศึกษา เร่ือง โรคไขเลือดออกผลการศึกษา พบวาโรค
ไขเลือดออกสามารถปองกันและควบคุมได โดยใชทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และใหชุมชนดูแลกันเองซึ่งสามารถประยุกตใชในการควบคุมและปองกันโรคไขเลือดออกในอนาคต






ใหความรวมมือยังไมตอเนื่อง (นภาภรณ, 2550) ปจจัยสําคัญที่มีผลกระทบตอการรับรูของปจเจกบุคคล 
ประกอบดวย ปจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ (1) ปจจัยดานสถานการณ ไดแก เวลา สภาพแวดลอมใน
การทํางาน และสภาพแวดลอมทางสังคม (2) ปจจัยดานตัวผูรับรู ไดแก ทัศนคติ แรงขับ ความสนใจ 
ประสบการณ และความคาดหวัง และ (3) ปจจัยดานเปาหมาย ไดแก ความใหม การเคลื่อนที่ เสียง 
ขนาด ภาพดานหลัง ความใกลไกล และความเหมือน ซ่ึงการรับรูเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพนัธกบั
การมีสวนรวม (มนัญชัย, 2552) 
 การรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเอง พบวา อยูในระดับปานกลาง อธิบาย
ไดวาประชาชน ยังมีความเขาใจในประเด็นการปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด เพื่อตัดวงจร
การแพรเชื้อในหนาแลง (การทรวงสาธารณสุข, 2552) สงผลใหเกิดการแพรระบาดในจังหวัดกระบี่
มากขึ้น (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2553) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ เมื่อพบผูปวย
ในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆบาน
อยางรวดเร็วภายใน 24 ช่ัวโมง อธิบายไดวา ประชาชนไดตระหนักในการกําจัดศักยภาพของแหลง
แพรโรค โดยการกําจัดภาชนะเสี่ยงสําคัญ มีการจัดการแหลงเพาะพันธุ มีการกวาดลางลูกน้ํายุงลาย
ใหลดลงต่ําที่สุด (การทรวงสาธารณสุข, 2552) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ในฤดูฝน (พค.-
กย.และพย.-ม.ค.) ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายอธิบายไดวา ประชาชน
ขาดการรวมคิดอาจทําใหการมีสวนรวมไมสมบูรณ ดังเชนริฟกิน (Rifkin, 1988; Swayer, 1995; Tatar, 
1996; Toledo, 2007) กลาววาการมีสวนรวมในการ ตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและ
กิจกรรมดําเนินงาน (participate in planning program) จะทําใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากชุมชน
พึ่งตนเองโดยบุคลากรของรัฐเปนเพียงผูสนับสนุน ดังที่กรมสงเสริมสหกรณ (2552) กระบวนการที่













ประชาชน คลายคลึงกันกับการศึกษา ของนุมนวล (2544) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนใน 
การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก ในจังหวัดเลย ผลการศึกษา พบวาระดับการมีสวนรวมอยู
ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ
ควบคุมโรคไขเลือดออก พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกนัและควบคมุโรค
ความแตกตางระหวางการประเมินตนเอง กับการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะที่ 1 
การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาดโดยการประเมินตนเองกับ โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการ
สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อธิบายไดวาประชาชนไดวาประชาชนรับรูวา
ตนเองไดมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ เมื่อ
พิจารณารายขอแลว พบวายังมีขอที่ไมแตกตางกัน คือ ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง 
สวมเสื้อผาใหมิดชิด และการใชสมุนไพรไลยุง เปนตน ในรอบ 1 ปที่ผานมา ไดประกาศยกยอง






ผูใหบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดวาประชาชนรับรูวาตนเองได
มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกกับบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณา
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รายขอแลว พบวายังมีขอที่ไมแตกตางกัน คือ ในชวง 6 เดือนที่ผานมา เมื่อมีผูปวยไขเลือดออกได
ประชาสัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไขเลือดออกแก อบต./ชุมชนทราบภายใน 
24 ชม. อธิบายไดวาในสวนของการมีสวนรวมในกิจกรรมดังกลาว ทั้งประชาชนและบุคลากรผูให 
บริการสุขภาพยังมีการมีสวนรวมนอย 
 การเปรียบเทียบระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม
โรคไขเลือดออก ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุดโดยการประเมินตนเอง















 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนชุมชน ที่อยูในจังหวัดกระบี่ ในกลุมชมุชน จาํนวน 91 ราย 
โดยใชเครื่องมือ 3 สวน คือ 1) ขอมูลพื้นฐาน เกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก (โดยการประเมิน 
ตนเองและโดยการประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ แบบสอบถามไดตรวจความตรงของเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทดสอบความเที่ยง โดยวิธีการคํานวณหาคาสัมประสิทธอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 2 ดาน 
แบบสอบถามการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
โดยการประเมินตนเองทากับ 0.93 โดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพเทากับ 0.92  
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดแลว ผูวจิยั
ดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยขอความรวมมือในการวิจัย
และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทราบอยางละเอียดหลังจากนั้นใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามประมวลผลและ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ใชความถี่รอยละ อายุ และรายได ใชความถี่รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกัน
และควบคุมโรคไขเลือดออก โดยการประเมินตนเองและโดยการประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ
ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรียบเทียบระดับของการรับรูของประชาชนตอการมี
สวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากร







โดยการประเมินตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 57.54 
 2. ระดับการรับรูของประชาชนตอการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
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ทานแตอยางใด ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสนี้ 
 












วัน/เดือน/ปที่เก็บขอมูล.................................สําหรับชุมชน      No ? ? ? ?             
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  คําชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย  ?  ลงในชอง [  ] ที่เปนจริงกับสภาพความ
เปนจริงของทาน หรือเติมขอความลงในชองวางที่กําหนด 
1. หมูบาน................................. .ต.......................... อ................................. 
2. ทานมีตําแหนงใดในหมูบาน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 [  ]  1. กํานัน     [  ]  2. สารวัตรกํานัน role [  ]    
 [  ]  3. ผูใหญบาน   [  ]  4. ผูชวยผูใหญบาน  
 [  ]  5. ประธาน อสม.     [  ]  6. อสม.     
 [  ]  7. ประธานแมบานเกษตร [  ]  8. แมบานเกษตร  
 [  ]  9. ประธานแมบาน อบจ. [  ]  10. แมบาน อบจ.  
 [  ]  11. ประธานกลุมกองทุนหมูบาน [  ] 12. สมาชิกกองทนุหมูบาน 
 [  ]  11. อ่ืนๆระบุ................................................................................ 
3. ทานเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกหลัก 
 ในหมูบาน res [  ] 
 [  ]  1. ใช [  ]  2.  ไมใช                          
4. เพศ         
 [  ]  1. หญิง [  ]  2.  ชาย                        sex [  ] 
5. อายุ วัน/เดือน/ปเกิด...............................  [  ] [  ] /[  ] [  ] /[  ] [  ] 
 5.1  อายุ.........................ป  age [  ] [  ]   
6. ศาสนา   reli [  ] 
 [  ]  1. พุทธ [  ]  2.  อิสลาม  




7. สถานภาพสมรส  sta1[  ] 
 [  ] 1. โสด   
 [  ] 2. คู           
 [  ] 3. มาย/หยา     
 [  ] 4. แยกกันอยู 
8. ระดับการศึกษาสูงสุด  edu [  ] 
 [  ] 1. ไมไดเรียนหนงัสือ                    
 [  ] 2. ประถมศึกษา        
 [  ] 3. มัธยมศึกษาตอนตน                     
 [  ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 [  ] 5. อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร/ปวส.   
 [  ] 6. ปริญญาตรี 
 [  ] 7. ปริญญาโทขึ้นไป                                
9. อาชีพหลัก  occ [  ] 
 [  ] 1. ไมไดประกอบอาชีพ  
 [  ] 2. นักเรียน/นักศกึษา  
 [  ] 3 เกษตรกรรม    
 [  ] 4. รับจาง/ลูกจาง 
 [  ] 5. คาขาย                                         
 [  ] 6. ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 
 [  ] 7. รัฐวิสาหกจิ              
 [  ] 8. อ่ืนๆ ระบุ..............    
10. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว..............................บาท/เดือน income 
   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]     






 ในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกจะมีคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั 
 ใน3 ระยะ: การปองกันโรคลวงหนากอนการระบาด, การควบคุมชวงระบาด และการควบคุม
 การระบาดของโรคใหเกิดนอยที่สุด จํานวน 20 ขอ  
ตัวอยางคําถาม คําถามการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
  คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ? ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน
  มากที่สุด มากที่สุด มาก โดยแตละชองจะมีความหมายดังนี้ 
 (5) =มากที่สุด  หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นมากที่สุด  
 (4 )= มาก หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นมาก 
 (3) = ปานกลาง หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นปานกลาง  
 (2) = นอย หมายถึง ทานมีการปฏิบัติในกิจกรรมในขอนั้นนอย 







และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 
1 ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. –เม.ย.และก.ย. –
 ต.ค.) ไดเขารวมประชุมเพื่อหาแนวทางการปองกันและ
 ควบคุมโรคไขเลือดออก 






และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. –เม.ย.และก.ย. –
 ต.ค.) ไดเขารวมวางแผนหาแนวทางการปองกันและ
 ควบคุมโรคไขเลือดออก 
     
2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) ทานไดเขารวมคิดหา
 วิธีการกําจดัแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 




     
4. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บ
 น้ํา ปลอยปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลง
 โรคทุก 3 เดือน 
     
5. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช
 สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 
     




     
7. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการใหความรูเร่ืองวงจร
 ชีวิตของยุงลายแกบุคลและครอบครัว 
     
8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง สวมเสือ้ผา
 ใหมิดชดิและการใชสมุนไพรไลยุง เปนตน 
     
9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชา
 สัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไข
 เลือดออกแกอบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 
     




และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาป
 ที่ผานมา 
     
11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชยวาไมมีผูปวย
 เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 
     
12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยองหลังคาเรือนที่ปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 
     
13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําใน
 ครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 
     
14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํา
 รอบๆ บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพนัธุยุงลาย 





     
16. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดชวย
 ในการพนเคมกีําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
 รัศมีอยางนอย 100 เมตร จากบานผูปวย 
     
17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/บริเวณรอบบาน
 ของตนเองทุกสัปดาห 













และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 
1a. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนกพ. –เมย.และกย. –ตค.)
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทางการปองกันและควบคุมโรค
 ไขเลือดออก 
     
2a. ในฤดูฝน (พค.-กย.และพย.-มค.)ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการ
 กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย 




     
4a. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทรายอะเบท ปดฝาภาชนะเก็บ
 น้ํา ปลอยปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัดแหลง
 โรคทุก 3 เดือน 
     
5a. เมื่อพบผูปวยในหมูบานไดรวมในการแนะนําชุมชนใหใช
 สารเคมีพนกําจัดยุงลายตัวแกทั้งในบานและรอบๆ บาน
 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 





     
7a. ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการใหความรูเร่ืองวงจร
 ชีวิตของยุงลายแกบุคลและครอบครัว 
     
8a. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยาทากันยุง สวมเสือ้ผา
 ใหมิดชดิและการใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 
     
9a. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไขเลือดออกไดประชา
 สัมพันธหรือแจงขาวสาร/สถานการณการเกิดโรคไข
 เลือดออกแกอบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 






และควบคุมโรคไขเลือดออก (5) (4) (3) (2) (1) 
10a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลงนอยกวาป
 ที่ผานมา 
     
11a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชยวาไมมีผูปวย
 เสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 
     
12a. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยองหลังคาเรือนที่ปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 
      
13a. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการประเมินผลลูกน้ําใน
 ครัวเรือนในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 
      
14a ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจสอบแหลงขังน้ํารอบๆ
 บานพรอมทั้งจัดการแหลงเพาะพันธุยุงลาย 





      
16a. ในชวงที่มกีารระบาดสูงสุดประมาณเดือน มิย.-สค.ไดชวย
 ในการพนเคมกีําจัดยุงตัวเต็มวัยและกําจัดลูกน้ํายุงลายใน
 รัศมีอยางนอย 100 เมตรจากบานผูปวย 
      
17a. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/บริเวณรอบบาน
 ของตนเองทุกสัปดาห 






ตาราง 1  
 







โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือน ก.พ.
 -เม.ย. และ ก.ย. –ต.ค.) ไดเขารวมวาง
 แผนหาแนวทางการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง 
2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และ พ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลง












 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 
67 
 






โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 





 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 2.96 (0.79) ปานกลาง 3.23 (0.86) ปานกลาง 
7. ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยในการ
 ใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของยุงลายแก
 บุคลและครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง 
8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใช
 ยาทากันยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิดและ
 การใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง 




 ภายใน 24 ชม. 3.09 (0.76) ปานกลาง 3.21 (0.82) ปานกลาง 
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง










โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับคําชมเชย 
 วาไมมีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมในการ
 ประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือนในละแวก
 ที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปนบานปลอด
 ลูกน้ํายุงลาย 3.24 (0.90) ปานกลาง 3.29 (0.87) ปานกลาง 
14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง










 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตรจาก
 บานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 
17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายในบาน/
 บริเวณรอบบานของตนเองทกุสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 














ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 
มาก นอย ปาน 
กลาง 
มาก 
1. ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณเดือนก.พ. 
 -เม.ย.และก.ย. –ต.ค.) ไดเขารวมวางแผน
 หาแนวทางการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออก 17.6 68.1 14.3 9.9 62.6 27.5 
2. ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัดแหลง




 ยุงตัวเต็มวยั 22 62.6 15.4 15.4 59.3 25.3 
4. ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอยปลา
 หางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ําและกําจัด

















ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 
มาก นอย ปาน 
กลาง 
มาก 





 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 20.09 64.8 14.3 13.2 58.2 28.6 
7. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของยุงลาย
 แกบุคลและครอบครัว 17.6 64.8 17.6 12.1 59.3 28.6 
8. ไดชวยในการแนะนําใหประชาชนใชยา
 ทากันยุง สวมเสื้อผาใหมิดชดิและ
 การใชสมุนไพรไลยุงเปนตน 14.3 62.6 23.1 11 61.5 27.5 
9. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาเมื่อมีผูปวยไข
 เลือดออกไดประชาสัมพันธหรือแจงขาว
 สาร/สถานการณการเกดิโรคไขเลือดออก
 แก อบต./ชุมชนทราบภายใน 24 ชม. 16.5 62.6 20.9 13.2 58.2 28.6 
10. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาหลังจากดําเนนิ
 การปองกันและควบคุมโรคไขเลือด
 ออกชุมชนมีผูปวยไขเลือดออกลดลง
 นอยกวาปที่ผานมา 14.3 41.8 44 14.3 33 52.7 
11. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนไดรับ 
 คําชมเชยวาไมมีผูปวยเสียชีวติดวย












ควบคุมโรคไขเลือดออก นอย ปาน 
กลาง 
มาก นอย ปาน 
กลาง 
มาก 
12. ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํายุงลาย 20.9 56 23.1 17.6 54.9 27.5 
13. ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือนใน
 ละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรองเปน
 บานปลอดลูกน้ํายุงลาย 16.5 47.3 36.3 11 52.7 36.3 
14. ในชวงกอนฤดูฝนไดรวมในการตรวจ
 สอบแหลงขังน้ํารอบๆ บาน พรอมทั้ง











 ในรศัมีอยางนอย 100 เมตรจากบานผูปวย 24.2 56 19.8 15.4 61.5 23.1 
17. ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลายใน
 บาน/บริเวณรอบบานของตนเองทุก
 สัปดาห 19.8 58.2 22 18.7 57.1 24.2 
รวม 18.06 57.54 24.41 13.33 52.21 34.48 
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ตาราง 3  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรบัรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพระยะที่ 1 





ไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะที่ 1 การปองกันโรคลวงหนากอน
 การระบาด 
    
1.1 ในชวงกอนฤดูฝน (ประมาณ
 เดือนก.พ. –เม.ย.และ ก.ย. –ต.ค.) 
 ไดเขารวมวางแผนหาแนวทาง
 การปองกันและควบคุมโรค




 วางแผนการทําลายยุงตวัเต็มวัย 2.92 (0.73) ปานกลาง 3.13 (0.79) ปานกลาง 
1.3 ไดเขารวมในการรณรงคแจกทราย
 อะเบท ปดฝาภาชนะเก็บน้ํา ปลอย
 ปลาหางนกยูง คว่ําภาชนะขังน้ํา
 และกําจดัแหลงโรคทุก 3  เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง 
1.4 ในรอบ3 เดือนที่ผานมาไดชวยใน
 การใหความรูเร่ืองวงจรชีวิตของ
 ยุงลายแกบุคลและครอบครัว 3.01 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.79) ปานกลาง 
1.5 ไดชวยในการแนะนําใหประชาชน
 ใชยาทากนัยุง สวมเสื้อผาใหมิดชิด










ไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) 
 
ระดับ 
1.6 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา หลังจาก
 ดําเนินการปองกันและควบคุม
 โรคไขเลือดออกชุมชนมีผูปวยไข
 เลือดออกลดลงนอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก 
1.7 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาชุมชนได
 รับคําชมเชยวาไมมีผูปวยเสยีชีวิต
 ดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง 
1.8 ในรอบ 1 ปทีผ่านมาไดประกาศ
 ยกยองหลังคาเรือนที่ปลอดลูกน้ํา
 ยุงลาย 3.05 (0.86) ปานกลาง 3.12 (0.88) ปานกลาง 
1.9  ในชวง 6 เดือนที่ผานมาไดรวมใน
 การประเมินผลลูกน้ําในครัวเรือน
 ในละแวกที่รับผิดชอบเพื่อรับรอง




 เพาะพนัธุยุงลาย 3.29 (0.98) ปานกลาง 3.51 (0.99) มาก 
1.11 ไดชวยในการสํารวจลูกน้ํายงุลาย
 ในบาน/บริเวณรอบบานของ
 ตนเองทุกสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง 






คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรบัรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะ 2 




X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด     
2.1 ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.และพ.ย.-ม.ค.) 
 ทานไดเขารวมคิดหาวิธีการกําจัด




 อยางรวดเรว็ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก 











 ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก 




ตาราง 5  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แ ละระดับการรับรูการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและ 
ควบคุมโรคไขเลือดออกโดยการประเมินตนเองและประเมินบุคคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะ 3 







โรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 
ระยะที่ 3 การควบคุมการระบาดของโรคให 
 เกิดนอยที่สุด 




 ยุงลายในรัศมีอยางนอย 100 เมตร
 จากบานผูปวย 3.03 (0.97) ปานกลาง 3.15 (0.93) ปานกลาง 













และควบคุมโรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะที่ 1 การปองกันโรค
ลวงหนากอนการระบาด 
      
1.1 ในชวงกอนฤดูฝน
 (ประมาณเดือนก.พ. -




 ไขเลือดออก 2.99 (0.72) ปานกลาง 3.23 (0.75) ปานกลาง -3.52 0.001 
1.2 ในชวงที่มกีารระบาด











 3 เดือน 3.29 (0.92) ปานกลาง 3.44 (0.93) ปานกลาง -2.06 0.043 
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 สมุนไพรไลยุง เปนตน 3.15 (0.83) ปานกลาง 3.25 (0.85) ปานกลาง -1.58 0.118 





 ลดลงนอยกวาปที่ผานมา 3.30 (0.95) ปานกลาง 3.45 (0.97) มาก -1.8 0.075 
1.7 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา
 ชุมชนไดรับคาํชมเชย
 วาไมมีผูปวยเสียชีวิต
 ดวยโรคไขเลือดออก 2.95 (0.84) ปานกลาง 3.15 (0.94) ปานกลาง -2.42 0.018 
1.8 ในรอบ 1 ปทีผ่านมา
 ไดประกาศยกยอง
 หลังคาเรือนที่ปลอด










และควบคุมโรคไขเลือดออก X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 















 ตนเองทุกสัปดาห 3.03 (1.06) ปานกลาง 3.15 (0.95) ปานกลาง -1.49 0.139 
รวม 3.12(0.65) ปานกลาง 3.28(0.169) ปานกลาง -3.16 0.002 












โดยการประเมินตนเองและประเมินบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ ระยะที่ 2 การควบคุมชวงระบาด 





อยางมีสวนรวม X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะ 2 การควบคุมชวงระบาด       
2.1 ในฤดูฝน (พ.ค.-ก.ย.
 และ พ.ย.-ม.ค.) ทาน
 ไดเขารวมคิดหาวิธี  
 การกําจัดแหลงเพาะ







 ภายใน 24 ช่ัวโมง 3.34 (0.89) ปานกลาง 3.51 (0.96) มาก -2.02 0.046 




























 เสี่ยง/พื้นที่ระบาด 3.10 (0.9) ปานกลาง 3.43 (0.96) มาก -4.056 0.00 













อยางมีสวนรวม X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ t p-value 
ระยะที่ 3 การควบคุมการ     
ระบาดของโรคใหเกดินอยทีสุ่ด      






 รัศมีอยางนอย 100 เมตร
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